سری مرور آزمون 


برستاری داخلی و حراحی 


»94 جه» 


تمامی حقوق برای ناشر محفوظ است. 
این کتاب مشمول قانون حمایت از مولفان و مصنفان و 
هنرمندان" مصوب ۱۳۴۸/۱۱/۱۱ و "فانون ترحمه و تکثی GAT‏ 
نشریات و آثار صوتی" مصوب ۱۳۵۰/۱۰/۶ می‌باشد. بازنویسی. 
خلاصه‌برداری یا برداشت بخشی از متن یا شکل‌ها و جدول‌های کتاب و 
انتشار آن در قالب کتاب‌های ترجمه تألیف» خلاصه. تست يا نرم‌افزار 


بدون اجازه‌ی کتبی ناشرء غیرقانونی و شرعاً حرام بوده و موجب پیگرد 
قانونی می‌شود. 
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سری مرور آزمون 
پرستاری داخلی و حراحی 


تحت نظارت و ویرایش: 
صدیقه سالمی 


عضو Glia‏ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران 


تألیف و گردآوری: 
سمیه غفاری 
رتبه اول آزمون کارشناسی ارشد ۱۳۸۳ 


Lind پزشکی‎ a gle علمی دانشگاه‎ ola عضو‎ 


am) 


شناسنامه 


۴ 


تقدیم به: 


تمام کسانی که به من 1 موختند و در al)‏ ارتقای علم و تعالی ۱ 
ریا و Glas‏ پیشگام بجده‌اند. 


تقدیم به: 


تمامی پرستاران و دانشجویان پرستاری. انسانهای والایی 905 
بیمار درد می‌کشند و به اندازه یک مادر دل می‌سوزانند. 


و تقدیم به: 


روم پدر بزرکوار 


مادر دلسوز و مهربان و 
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مشغول باشم و سعادتی ارزانی داشت تا پیوسته علاقه به حرفه و امر آموزش, مرا رهبری 
کند تا بتوانم با نگارش این مجموعه گامی هر چند کوتاه در ol‏ بیشبرد علم و حرفه 
پرستاری بردارم. 

کتاب حاضر با عنوان مرور جامع پرستاری داخلی جراحی مشتمل بر ۱۷ فصل به 
انضمام تست‌های مربوط به آن و هر فصل دربرگیر نده سه قسمت: متن اصلیء نکات 
کلیدی آخر هر فصل. تست‌ها و پاسخنامه می‌باشد. این مجموعه جهت دستیابی سریح به 
مطالب و آمادگی دانشجویان عزیز برای آزمون‌های کارشناسی ارشد فینال و RN‏ 
براساس آخرین سر فصل شورای عالی برنامه‌ریزی آموزش پزشکی و با استفاده از 
منابع جدید. معتبر و اصلی معرفی شده از سوی سازمان سنجش برای آزمون کار شناسی 
ارشد پرستاری تدوین شده است. امید است که مورد استفاده dingy‏ دانشسجویان عزیز و 
پرسنل مقتدر و محترم پرستاری و سایر رشته‌های علوم پزشکی قرار گرفته و توانسته 
باشم گام ناچیزی در جهت ارتقای سطح آگاهی پرستاران و دانشسجویان پرستاری 
بردارم. در این راستا کمک‌های بی‌شانبه. نظرات. پیشنهادات و انتقادات اساتید و 
دانشجویان HIE‏ را ارج می‌نبهیم. 

برخود وظیفه می‌دانم از مدیریت نشر جامعه‌نگر و نشر سالمی جناب آقای زینعلی و 
سرکار خانم صدیقه سالمی که به حق در شناساندن جایگاه پرستاری تلاشهای زیادی 
نموده‌اند و در امر we‏ 9 نشر cy!‏ کتاب cols‏ همکاری ۳ با بنده داسته‌اند صمممانه 
Subs‏ و قدردانی نمایم. 
امیدوارم که دلهایمان همیشه خالصانه عمل کند و اندیشه‌هایمان هرکز LE‏ ریا نگیرد, 
هميیشه و همه جا به ob‏ خدا و برای رضای خدا کار کنیم و علم با عمل را سرلوحه راه پرفراز 


و نشیب خود در زندگی قرار دهیم. 


۷ 
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NIV! swebvewbbeee SA Sihh sibs ooceidi ete ceceddecdecadauosinerdiamidededide مفاهیم پرستاری‎ ls 


نکات مربوط به سرطان eee ee er eS eer‏ 
تست‌های مربوط به بخش سرطان‌شناسی Soe‏ ی ی یک ی ی و FN‏ 


پاسخنامه تست‌های بخش سرطان‌شناسی TON Si ictal EMEA NLS SSIS CST TTS ET Sa RATE‏ 
فصل ۳. تنفس و تبادلات‌گازی کم مه مهف مهد دهع ده مه مه هی هو ههد هقی هو هام ciate‏ هه هی اه NV. $5.25 SiS‏ 
OIG‏ مربوط به بیماریهای تنفسی کرت هه سس ۹ 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های تنفس ators‏ ی یپ ی مه هه مره یک و و وه و NPE‏ 
پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های تنفس NV Ce sich hike tee Chet ben bee Cie ets tacts lacs ceca‏ 


۱ کر‎ ee Gee bees eet فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق‎ 
NOV cece eee eee CEES ee SEES E EE Ea bea aes aaa Ded ate bbb eee e bbs نکات سیستم قلب و عروق‎ 


NEE Sieg EOE EEE EEE EE EI IE, BIS ania تست‌های مربوط به بخش قلب و عروق‎ 
WY Sac chicas taamntaeieeewaeectencaeiese se eeeeeee eee eee es پاسخنامه تست‌های بخش قلب و عروق‎ 


فصل ۵. خون‌شناسی هس ور هی ی hie sed Rh‏ ام یک ددم و رده هی موه مه و رم WO‏ 
نکات مربوط به اختلالات خون ners awed S,‏ ۱ 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های خون ی یک oO‏ 8 
پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های خون anon nay nonoe see a sane eosin aaeanearoeeane’‏ ی 


فصل F‏ دستگاه گوارش ی و و هه موی Wie‏ 


پاسخنامه تست‌های بخش گوارش NYA‏ 


فصل ۷. کا رکرد متابولیک و آندوکرین مرو هم امه ما sis oibicieteia’s'sieieieleio's‏ ه هارمه اه راما رمرم مهو ماه مرو وا واه و :۳۸ 1۳ 
OG‏ کلیدی بیماری‌های ME‏ درونریز واه ماه هت Seana cee‏ مس سره 


تست‌های مربوط به بخش کبد. مجاری صفراوی و غدد درون‌ریز موب ۳2 
پاسخنامه تست‌های بخش کبد» dE‏ مجاری صفراوی و DAs‏ درون‌ریز Vo. cctiibibtdtaemsbananananaemonenesee:‏ 


پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های چشم ne nniad ay‏ ی ی ی سا همع ای بر و هه و ری هه هه همه اما 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های گوش re ace al lateral ae aa ula‏ و( 
پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های گوش TUN evsddasssissssg nan sensan as esess oss g55 59 sm erereereterreerraeres‏ 


apa. carta estates ccc aes ss he icdigind einen athe sca ene eee دیابت‎ A فصل‎ 


«dV» 


MN SESSILIS LE Sir cesta ie ee ae rs ی و‎ elrd Cubs تست‌های مربوط به بیماری‎ 


پاسخنامه تست‌های بخش Cubs‏ و یی با TY Vas‏ 
فصل ۱۰. سیستم کلیه و مجاری ادراری natrceamasaanes iiss secures‏ ۱ 
نکات کلیدی سیستم AWS‏ و محاری ادراری shore‏ مه ای وی وی SAE‏ ی یر TOV‏ 
تست‌های مربوط dy‏ بخش سیستم AWS‏ و مجاری ادراری وت موسر سور و و و و ene‏ رک را ریس هر ۱ 
پاسخنامه تست‌های بخش AWS‏ و محاری ادراری VN ec e lela le tata talatatctatet ated atata ir ttacac tere tual latte ately Ca‏ 
فصل ۱۱.بیماری‌های تناسلی زنان و پستان و تناسلی مردان VY V Pa lawclavietavetavsson claiveca tela odes ee‏ 
by pols‏ & بیماری‌های تناسلی زنان و مردان VAM angen teeth‏ 
نکات اختلالات ادراری تناسلی مردان کیک ددع مه مک مومع وم کم مس مه WAY‏ 
تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های تناسلی زنان و پستان er eee reese‏ 
پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های تناسلی زنان و پستان WV Fochossassedctitdenseweeene cheesey eee‏ 
فصل VT‏ بیماری‌های پوست و سوختکی هروه ره مارم هدیاه رمرم رم ه عکو ماه ماه واه میم هم مرها زرم هه رام و میم ره ۳۴۱۹ 
نکات کلیدی بیماری‌های پوست 5 ted t isis edt ie ite eweacaauemnewee‏ ۱ 
نکات کلیدی ضایعات سوختگی lalate alain‏ و ی وب ی ی ی و BY Qe eG‏ 
تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های پوست و سوختگی ee eee ee eee’‏ هم هم هر هه هر هر ی هه و ۱۳ 
پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های پوست و سوختگی aeaeuaeoc sects‏ ی 
فصل ۱۳. دستگاه اعصاب cactee‏ ی 
نکات مربوط به بیماریهای اعصاب تکوم اه ما واو ieee‏ ببس وب و مه ۳۸ 
تست‌های مربوط dy‏ بخش سیستم مغز و اعصاب مه مه ۱۳۸۵ 
پاسخنامه تست‌های بخش سیستم مغز و اعصاب و De F aacruveveners rey sees ese eee‏ 
فصل ۱۴.ار Se‏ مخ مره ¢ عم هو تفا و eitiers/aseiaielvie‏ ماه ورام اف اوه مهو رامآ م واه اقا واه ماه و هماقا ماه رازه و۰ ٩‏ 24 
نکات کلیدی سیستم عضللانی اسکلتی (ار توپدی) ae aa cibvnennetaties‏ ی ی ی موی ویب بای وب ۵ 
تست‌های مربوط به بخش ار توپدی i‏ مه هی ی هه ۵ رک کی سب که کی کی که ی کی وی DY Viton‏ 
پاسخنامه نست‌های بخش ار توپدی te acters sesenemntes tAAdcasateaedacacudcceureurimedat:‏ ی 
فصل ۱۵. بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی EEA ai ssareiniai sols bsoiaiuiatseatesexeielelsip ato orate lehuieoisietelelelelnisieleeieignsip aisrese’e‏ 
OG‏ کلیدی بیماری‌های عفونی و ایمنی ae ee ewes annanits‏ و مه ی ور 
تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی و مه مه هه ی هی هه 4 OPN‏ 
پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های عفونی و سیستم OVA. Diecteverecreenecednenenens 4455400252220 c— cei!‏ 


OV) ۳۲ ی موم‎ oleate ea ten: فصل ۱۶. آب و الکترولیت‎ 
QAP eee eae erie a eee eile We EEA GUANA EAA St نکات اختلالات آب 9 الکترولیت‎ 


تست‌های مربوط به بخش سیستم آب و الکترولیت dss bined nuuuibn ts‏ که ۵ هک DAN‏ 
پاسخنامه تست‌های بخش سیستم آب و الکترولیت م۰۰ ۵۹۳ 
فصل ۱۷. اتاق عمل ntenacc werd ih 6 greta ale intentn es‏ و AE‏ 
تست‌های مربوط به بخش پرستاری اطاق عمل Pes sets ee Meio via vie vial ate ae Valu oi We nearer ataaetieraae‏ 
پاسخنامه تست‌های بخش اتاق عمل aes ccaascaasantet duaae‏ ی ۱ 


4۱۰ ( 


و معاینه (اندازه‌گیری) می‌باشد. معاینه فیزیکی شامل نگاه 
کردن گوش کردن» لمس و دق می‌باشد. 

درباره پاسخ‌های فرد - خانواده - جامعه dy‏ مشکلات احتمالی 
یا بالقوه‌ای که در سلامتی وجود دارد. پایه‌ای است برای 
انتخاب مداخلات جهت دستیابی به فرایندهای مورد انتظار. 


انواع تشخیص پرستاری 
ores‏ 
۲ و ۰ (۲) ae:‏ وت as)‏ 
- در معرض Re‏ و در معرض خطر بیشتر 
نشان می‌دهد فرد» جامعه Ly‏ خانواده در معرض آسیب 
بیشتری از آن مشکل نسبت dy‏ بقیه در شرایط مساوی است 
که La yal ay Sud‏ مشکلات Pagal,‏ می‌گفتند. اعتبار cpa‏ 
تشر ai‏ عافل tgal Ps‏ بستگی دزد 
۲ ۶ ۲ 
soy‏ ۳ پسرستاری | ی ۳ 9 5 
احتمالی را شرح می‌دهد که WL‏ در مورد آن اطلاعات اضافه 
cd‏ ول 
wellness nursing diagnosis -۴‏ تشخیص پرستاری 
که نشان دهنده انتقال از یک سطح سلامت به سطوح بالاتر 
است که برای نوشتن آن ole‏ در ارتباط نمی‌خواهد. در این 
تشخیص وضعیت‌های Corte‏ بررسی می‌شود. 


2. Risk 
4. Potential ND 


1. actual 
3. High Risk 


5. Risk Factor 6. Possible ND 


فرایند پرستاری 

روشی است برای سازماندهی ارائه مراقبت پرستاری و 
> مشکل که به منظور رفع نیازهای بهداشتی و مراقبتی 
افراد به کار می‌رود. هر فرایند پرستاری تعیین نیازهای 
مراقبتی موجوده طرح و برنامه‌ریزی و اجرای برنامه مراقبتی 
است که نهایتاً موثر بودن مداخلات ارزشیابی و تعیین 
می‌شود. 


مراحل فرایند پرستاری 

۱-بررسی و شناخت 

۲- تشخیص پرستاری 

۳ برنامه‌ریزی 

۴-اجا 

۵ - ارزشیابی 

بررسی: یعنی جمع‌آوری سیستماتیک اطلاعات و 
ار تباط دادن داده‌ها به یکدیگر ( تجزیه و تحلیل). هدف از این 
کار به دست آوردن اطلاع در مورد سطح سلامت مددجو و 
اقدامات بهداشتی, بیماری‌های گذشته و تجربیاتش در 
واسطه با آن و نگرش مددجو در مورد مراقبت بهداشتی است 
که از آنها در جهت طرح مراقبت انحصاری برای آن مددجوی 
خاص استفاده می‌شود. 

اطلاعات موردنیاز ly‏ این مرحله از طریق تاریخچه 
بهداشتی و بررسی وضعیت سلامت. معاینه فیزیکی. 
خانواده‌ای» اعضای دیگر گروه خدمات درمانی» گزارش 
اعضای گروه درمانی و گزارشات بهداشتی (آزمایشات - 
رلایولوژی و...) به دست LI go‏ سپس اطلاعات ثبت می‌شود. 
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۲۳ ۷ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ارزشیابی: ارزشیابی به پرستاران امکان بررسی پاسخ 
بیمار به مداخلات انحام شده و همچنین میزان دستیابی به 
اهداف تعیین شده را می‌دهد. به موازات انحام مداخلات 
ارزیابی قرار می‌گیرد و برنامه درمانی براساس شرایط بیمار 
تعدیل می‌شود. 


مفهوم درد ۱ 

درد تجربه‌ای احساسی و عاطفی است که با اسیب‌های 
شدید بافتی و روانی توأم است یا برحسب چنین معیاری 
ارزیابی می‌گردد و هدف آن محافظت است. 


تتّوری‌های درد 
ای 
۲تالگو 
۳ -کنترل دروازه‌ای 
۴-شدت 


تئوری اختصاصی: از طرف دکارت مطرح گردید وی 
معتقد بود بین گیرنده‌های درد و انتهای آزادی اعصاب در 
بافت‌ها تمایز وجود دارد و گیرنده‌های محیطی درد فقط با نوع 
خاصی از واردهة حسی تحریک می‌گردد. پس از تحریک 
گیرنده‌های درد در بافت‌های do‏ گیرنده‌های محرک 
زیان‌آور درد را به وسیله فیبرهای ۸ دلتا که میلین‌دار هستند 
و درد قابل تحمل و سرما را انتقال می‌دهند و فیبرهای ASC‏ 
بدون میلین و حساسند و به آهستگی درد غیرقابل تحمل را 
منتقل می‌کنند از oly‏ مناسب نخاعی به مرکز درد در تالاموس 
می‌فرستند و پس از انتقال به کورتکس درک درد صورت 
می‌گیرد. 

محرکات: مکانیسم‌های شیمیایی (داخلی و خارجی) 

می‌ترین محرک‌هایی هستند که تولید احساس دردناک 
ند 

گیرنده حس درد: گیرنده‌های حس درد «نوسی سپتور» 
نامیده می‌شود که در واقع LL‏ آزاد عصب هستند. 

تحمل درد: به حداکثر میزان دردی که یک فرد می تواند 
تحمل LS‏ «تحمل درد» می‌گویند که دارای Arie‏ عاطفی و 
شناختی است و واکنش کامللاً اکتسابی است. 

درک درد: در کورتکس منغز لوب فرونتال صورت 
می‌گیرد که برحسب شرایط جسمی, روانی و زمان احساس 


1. Risk for disuse syndrome 


syndrom nursing diagnosis -۵‏ داسسستهبندی و 
طبقه‌بندی علایم و نشانه‌های یکسان. یک علت واحد برای 
مجموع تشخیص‌ها یا گروهی از تشخیص‌ها با علت 
ناشناخته از تشخیص پزشکی جدااست و قبل از سال ۱۹۸۵ 
در رده‌بندی تشخیص پرستاری وجود نداشته مثلاً در محرض 
خطر سندرم yee‏ ۲ استفاده. 

مشکلات جانبی: عوارض فیزیولوژیکی هستند که 
پرستار شروع و يا تغیبر وضعیت آنها راکنترل می‌کند و برای 
تدابیر آن از پیشنهادات پزشکی و مداخلات پیشنهادی خود 
مشکلات جانبی عوارض بالقوه‌ای هستند که می توانند ناشی 

برنامه‌ریزی: مراحل برنامه‌ریزی: 

۱ -اولویت بعدی تشخیص‌های پرستاری و مشکلات 
همراه 

۲ - تعیین اهداف ob oS‏ مدت. بلند مدت و میان مدت 

۳ تعیین مداخلات متناسب با اهداف 

۴ مشخص کردن مداخلاتی که نیاز به همکاری pls‏ 
اعضاء گروه دارد. 

۵ - تعیین برآیندهای مورد انتظار 
gil‏ اهداف مداخلات 9 پرستاری و برآیندهای مورد انتظار 
و برنامه مراقبت پرستاری 
گروه ارائه خدمات به منظور رفع نیازهای بیمار به بهترین 
شکل و توسط مناسب‌ترین فرد. 

در اولویت‌بندی, اولویت بیشتر را باید به مسایل و 
مشکللاتی داد که نیاز به مداخلات هر چه سریع تر دارند هرم 
نیازهای مازلو یک چهارچوب مفید برای اولویت‌بندی 
تشکیلات است. 

بعد از اولویت‌بندی باید اهداف و برآیندها نوشته شود. 
نوشتن هدف راهنمایی است برای انتخاب مداخله و منبع 
مقایسه برای ارزشیابی بعد از مداخلات. طبق تعریف برآیند 
مورد انتظار عبارت است از رفتار مورد انتظار بیمار که قابل 
اندازه گیری بوده و نشان دهنده میزان پیشرفت وی در هدف 
حل مشکل است. اجرای مداخلات مستلزم داشتن قضاوت 
ruc‏ تفکر انتقادی و مهارت‌های تصمیم‌گیری در پرستار 
است. 

ob a‏ داشته باشیم هدف مداخلات بیمارمدار بوده و در 
جهت کسب نتایج و اهداف تعیین شده است. با انجام 
مداخلات برنامه‌ریزی شده مرحله اجرای فرایند پرستاری به 
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فصل ۱. مفاهیم برستاری _ و ۱۳ 


ابعاد دوازده کانه از دیدگاه پرستاری 

روند شروع درد عوامل مساعد کننده درد نحوه انتشار 
درد موقعیت درد» کیفیت درد شدت درد عوامل و تسکین 
دهنده, عوامل تشدید کننده» پاسخ عاطفی به دره مدت 
زمان درد نشانه‌های color‏ پاسخ dy‏ لمس ناحیه دردناک. 
روش‌های بررسی و شناخت درد متفاوت است. با این حال در 
تمام آنها Yl‏ به داده‌های ذهنی گفته شده و داده‌های عینی 
شامل رفتارهای بیمار و علایم فیزیولوژیکی عنایت شود. 


اهداف پرستاری 
۱ حذف یا کاهش محرک دردناک 
۲ - تسکین درد به طوری که بیمار اظهار درد نکند. 
۳ کمک به بیمار به منظور تصور درد کمتر 


ارزشیابی درد 
ارزشیابی درد براساس چند معیار صورت می‌گیرد: 
۱-استفاده از مقیاس شماره گذاری درد (از صفر تا ۱۰) 
۲ افزایش فعالیت‌های روزانه 
BG plea le ct‏ 
و plu‏ معیارهایی که با توجه به اهداف تعیین شده باید 
مدنظر قرار گیرد. 


محرومیت از ادراک حسی Sensory Depreviation‏ با 
9590 تومی 1700010۳07 و ادرا کات حسی بیش از حد sensory‏ 
over load‏ یا مو تابیلیتی motability‏ دو بعد مهم ادراکات 
حسی می‌باشند. 

وقتی داده‌های حسی کمتر از حد ford‏ فرد باشد. 

0 وقتی داده‌های حسی بیش از حد تحمل فرد باشد. 


عوامل موثر بر کار هواس 
۱ - عوامل محیطی: فقدان محرک در محیط و افزایش 
۲-عوامل فیزیولوژیک: اختلال درگیرنده حسی, اختلال 
فراورده‌های عصبی, اختلال در کور تکس» تغییرات ایحاد شده 


فرآیند درک هی 

محرک حسی + گیرنده‌های حسی - هییپو تالاموس 
(سیستم تنظیم کننده حسی (R-A.S‏ 

در فردی که دچار 5.0 می‌شود چون inputs‏ بیش از حد 


درد متغیر می‌باشد. 
علل شایع درد: 


۳ -صدمات مکانیکی 
۴ -کشیدگی یا اتساع اعضاء 
۵-دردباامشا رواتن 

۳ دردهای عصبی 


درد محیطی 

دردعن Gaal‏ که Utes‏ آن خارج از سیستم اعصاب مرکزی 
می‌باشد که شامل: درد سطحی درد عمیق یا درد احشایی» 
درد رجوعیء درد منشعب است. 


(NOL درد‎ 

این نوع درد ممکن است به علت ایجاد یک حالت 
پا توفیزیولوژیک در بالابرنده‌های محیطی يا سیستم اعصاب 
مرکزی روی دهد مانند: نورالژیاه کارلژیا و... 

تقسیم‌بندی دیگر در مورد انواع درد؛ درد حاد و 
مزمن است. 

درد حاد: دردی است کو تاه موقتی و گذرا که معمولا چند 
دقیقه L‏ چند هفته طول می‌کشد و منبع آن شناخته شده 
است» مثل صدمه عمل جراحی. 

درد مزمن: شروع Cpl‏ درد تدریجی است Lal‏ به مدت 
طولانی -معمولا بیش از ۳ ماه. عکس‌العمل آن به درمان 
محدود است» هر چند ممکن است مدت آن نیز شناخته شده 
باشد مثل درد آرتریت» کمردرد و سردرد عودکننده. 


مراقبت‌های پرستاری از بیمار مبتلا به درد 

در یک برنامه مراقبتی توجه dw dy‏ نکته توسط پرستار 
Cros]‏ دارد: 

۱) باید عوامل تأثیرگذار بر ماهیت حسی درد و شدت 
پاسخ‌های رفتاری را تغییر دهد [برخی از عوامل مداخله گر 
مانند انتظارات فرهنگی قابل تغییر نیست) 

۲) پاسخ‌های مناسب به رفتارها و نگرش‌های بیمار 
دربارهٌ درد l,‏ تعیین کند. 

۳( اهمداف مناسب برای اجرای مداخلات 
پرستاری که باید با توجه به اهداف باشد انتخاب 
کته 
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رل 1 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


انواع محدودة قلمرو 
نگرش‌هاء عقاید. ارزش‌ها و موقعیت‌های اجتماعی است. 

۲ -محدودة فیزیکی (جسمی): دارای دو بخش است. 
بخش مرکزی که به وسیلهٌ بدن اشغال شده و بخش محیطی 
که فضای اطراف بدن است. مرز نامشخص دارد و با خود 
شخص در حرکت است. این فضا که در کناره‌های بدن کمتر و 
در قسمت جلو بدن و پشت سر بیشتر است فضای شخصی 
نیز نأمیده می‌شود. 

۳ - محدودهٌ عمومی: محدوده‌ای است که ورود به آن 
برای افراد مختلف آزاد است و می‌باید شرایط آن را آماده کنند 
مانند lal‏ کتابخانه‌هاء مساجد wg‏ 

۴ = محدودة خانگی (خصوصی): محدوده‌ای است که 
ورودش فقط برای افراد خاصی آزاد است و ممکن است دارای 
ابعاد مختلف LL‏ از خانه گرفته تا یک ALLS‏ و کشور. 


محدوده قلمرو بدنی در ارتباطات 

در واقع همان فضای مشخصی است که از نظر فاصله به 
چهار دسته تقسیم می‌شود. 

) فاصله صمیمی Int personal D‏ ۷/۵-۴۵۵۵ 
شدت می‌یابد تن صدا آهسته است و جزئیات به چشم 
می‌آید. جرء در موارد خاص مانند ار تباط با افراد نزدیک 
فامیل, که در pt‏ این صورت تهاجم یا تجاوز محسوب 
می‌شود. 

۲) فاصله شسخصی :Personal D.‏ ۰/۵-۱/۲۰ به 
شکل ار تباط خصوصی بین دو نفر است. ار تباط کلامی بدون 
احساس نزدیکی موجود است. تن صدا متوسط می‌باشد. این 
فاصله در برخوردهای عادی به چشم می‌خورد. 

۳) فاصله اجتماعی \/Y-¥/Fm ssocial D‏ که در 
فعالیت‌های اداری و محیط‌های اجتماعی دیده می‌شود. 

۴( فاصله همگانی (عمومی) :Public D‏ بیش از 
۰ و معمولا در تدریس و جلسات رسمی و سمینارها این 
> نکته: در پرستاری بیشتر با فاصلةً شخصی سروکار داریم. 
دستورات معینی هستند. استفاده از فضای شخصی مهمترین 


انواع تهاجم به محدوده قلمرو 
تماس بدنی - تماس عینی (جسمی) - تماس محاوره ای 


می‌باشد در نتیحه تنظیم اطلاعات به هم خورده فرد دچار 
تحریک‌پذیری» گیجی و هذیان شده و درک صورت 
er‏ 

در فرد دچار 5.۲ inputs‏ ناکافی است بنابراین RAS‏ 
به اندازه کافی تحریک نمی‌شود و فرد دچار خواب آلودگی؛ 
عدم آگاهی و گیجی می‌شود. 

گاهی علائم و نشانه‌های ٩.0‏ و S.D‏ شبیه به هم است 
و برای تشخیص باید عوامل بوجود آورندهُ محیطی را بررسی 


5.0, S.D مورد توجه در بررسی‎ LSS 

۱) فاکتورهای فردی 

۲) فاکتورهای محیطی (از نظر محرکات) 

فاکتورهای فردی شامل: بررسی حواس پنجگانه. 
بررسی وضعیت شناختی» وضعیت عصبی, وضعیت ار تباطی» 
وضعیت حرکتی (فعالیت بیشتر > ادراکات حسی بیشتر)؛ 
وضعیت رشد و fel‏ وضعیت روانی داروهای مصرفی 
می‌باشد. پس از مرور اطلاعات» تشخیص پرستاری گذاشته 
می‌شود. Meo‏ خواب آلودگی به دلیل بی‌حرکتی. 
>نکته: مهمترین تشخیص پرستاری در محرومیت از 
ادرا کات حسی به علت تحریکات بی‌معنی است. 
>نکته: احتمال تحریکات بیش از حد معمولاً به علت 
محرکات محیطی نامناسب است. 


اهداف 

مهمترین هدف در 5.1 ایحاد ادرااکات حسی معنی‌دار 
برای بیمار می‌باشد. یکی از مهمترین مراقبت‌ها در این افراد 
توصیه به استفاده از عینک و سمعکشان است. در 5.0 هدف 
کاهش محرکات محیطی نامناسب است و مهمترین مراقبت 
در این افرد خاموش کردن چراغ‌ها در شب و روشن گذاشتن 


مفهوم قلمروگرایی ۱ 

قلمرو 01111017: قسمتی از زمین, Ol‏ و هواست که 
گروهی از موجودات آن را از آن خودشان می‌دانند و در آن 
تصرف می‌کنند. 

قلمرو گرایی: رفتاری است که به واسطهٌ آن موجود مدعی 
محیطی می شود که خود را مالک آن می‌داند و در مقابل تجاوز 
دیگران از آن دفاع می‌کند. 

محدودةٌ قلمرو انسانی در پرستاری یک مسأله عمده و 
یک نیاز اساسی محسوب می‌شود. 
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عوامل مدّثر در سالمندی 

) عوامل ارثی ۲) عوامل محیطی (فیزیکی..» 
استرس‌هاء هیحانات...) 

عوامل تعیین کننده شروع دوران سالمندی: 

وضع جسمی, وضع روحیء AIS‏ جنس سن فیزیکی» 
زمانی و روانی 


نظریه‌های سالمندی 

نظریه ژنتیک: وقتی برنامه ژنتیک ارثی کامل می‌شود. 
سلول می‌میرد و هورمون رشد تولید نمی‌شود. 

نظریه| توایمیون: واکنش‌های ایمنی در سن پیری با بدن 
تداخل می‌کند و باعث تخریب می‌شود. 

نظریه کلاژن: تجمع کلاژن در بافت پیوندی سبب 
تغییرات پیری می‌شود. 

نظریه فرسودگی: استرس‌ها و کار مداوم باعث کاهش 
کفایت عملی فرد می‌گردد. 
نیازهای اساسی سالمندی: 

۱) نیازهای فیزیولوژیک 

۲) نیاز به ایمنی 

۳) نیاز ay‏ اعتماد به نفس 


بیماری در سالمندی 

به هنگام مراقبت از فرد سالمند بیمار توجه به نکات زیر 
اساسی است: آگاهی از درد تغییر درجه حرارت بدن» تداخل 
دارویی. به کوچکترین و کمترین دردی که سالمند آبراز می‌کند 
توجه کنید به دلیل aS!‏ آگاهی از درد و احساس درد در 
هالمتذان cual’‏ و تتایز این اخساس درد leis‏ تاشی از 
یک مشکل جدی باشد. تغییر درجه حرارت سالمندان در 
پاسخ به عوامل عفونی کاهش پیدا می‌کند. تداخل دارویی در 
سالمندان به دلیل اختلالات در جذب و دفع و متابولیسم دارو 
افزایش می‌پابد. 


مهمترین تغییرات سیستم‌ها در سالمندی 

در قلب مهمترین تغییر کاهش برون ده قلبیء در تنفس 
افزايش pre‏ باقیمانده. در دستگاه گوارش کاهش حرکات 
دودیء در سیستم عضللانی اسکلتی کاهش CSL‏ استخوانی» 
کاهش سرعت پاسخ رفلکسی می‌باشد. 
>نکته: به هنگام آموزش به فردی سالمند مطالب BL‏ 
خلاصه و Sudo‏ بوده و در یک force‏ زمانی نباشد. 
>نکته: مهمترین نکته در بهداشت فرد سالمند توجه Ay‏ 


عکس‌العمل افراد برای Bio‏ قلمرو 
۱-دفاع از قلمرو 
۲ اجازه ورود به قلمرو 
۳ -کناره گیری و انزواطلبی 
۴ توسعه قلمرو _ 
۵ شاف مسالمت ام 


عوامل موثر بر قلمرو طلبی 

۱- متغیرهای فیزیولوژیک (تحرک» سطح هوشیاری 

۲ -متغیرهای فرهنگی اجتماعی 

هرچه تحرک کمتر باشد حساسیت نسبت به محدودهٌ 
قلمرو افزايش می‌یابد. 

هرچه هوشیاری افراد کمتر باشد حساسیت Ay‏ محدودهٌ 
قلمرو افزايش می‌یابد. 

افراد سالمند و زنان حساسیت بیشتری نسبت به 
محدودة قلمرو خود دارند. 

عقاید. ارزش‌هاو نورم‌های حاکم بر جامعه بر 
Se‏ العمل افراد نسبت به تهاجم به محدوده قلمرو yl‏ 


می‌گذارد. 


مفهوم سالمندی 

تفییرات دژنراتیه خودبخودی و پیشرونده و غیرقابل 
بازگشتی که باعث تحلیل قوای جسمی و روحی روانی 
می‌گردد سالمندی گفته می‌شود. 

027 مطالعة فرآیند پیری از بعد روانشناسی, 
جامعه‌شناسی, بیوشیمی, فیز یولوژی و... می‌باشد. 

Ub :geriatrics‏ سالمندی, مطالعه مشکلات سالمندی 
است. 

تقسیم‌بندی سازمان بداشت جهانی در مورد سن و 
سالمندی: 

۵ تا ۵٩‏ سال -میانسال 

۱۰ ۷۰ سال -مسن 

۷۵ تا ٩۰‏ سال - سالمند (پیر) 

۰ سال به بالا - خیلی پیر 


خصوصیات سالمندی در انسان‌ها: 
۱) عمومیت داشتن 
۲) دگرگونی در جهت تخریب 


«NO» 


۶ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۴ - فشارهای ناشی از عدم تحمل: مثلاً حساسیت به 
مواد شیمیایی یا غذایی» مهاجرت. بنابراین تنیدگی به طور 
دائم در زندگی وجود دارد ولی میزان آن در حد عادی است و 
تنش‌زا به عاملی که باعث شدت یافتن تنیدگی در بدن 
می‌شود اطلاق می‌گردد. 


واکنش افراد در برابر تنیدگی 
بستگی دارد به: 

۲) مشخصات فردی 

منظور از مشخصات محرک: شدت» مدت و تعداد محرک 
است. 

منظور از مشخصات فردی: : وضعیت ژنتیکی و نوع 
شخصیت و وضعیت روانی» جسمی و اجتماعی فرد می‌باشد. 


سازگاری 

سازگاری همان شکل‌گیری رفتار است که فرد پس 
انطباق مشخص با محرک» برای حفظ حالت OLS‏ خود نسبت 
a‏ محیط داخلی و خارجی اقدام می‌کند. 


سازگار شدن 

فرآیندی است که طی آن شخص تمام مکانیسم‌های 
انطباقی خود را ay‏ کار می‌برد تا به محرکاتی که ممکن است 
محرکی تازه یا تهدید کننده باشند فاثق آید. 

سلیه معتقد است plod Aine;‏ بیماری‌ها تنیدگی است. او 
uly‏ سازگار شدن با تنیدگی شدید در انسان, AF‏ از سه 
Ale yo‏ را پیشنهاد می‌کند: 

۱) مرحله اخطار stage‏ 0/0777: که در آن انسان از 
وجود تنیدگی آگاه می‌شود و مکانیسم‌های مناسبی را برای 
مقابله با آن فراهم می‌کند. این اعمال می‌تواند آگاهانه Ly‏ 
تا گاهانه باشد این Aloo‏ کوفاه وتات دهنده اسک. 

در این مرحله بخش مرکزی آدرنال و سیستم سمپاتیک 
فعالیت دارند. 

۲) مرحله مقاومت resistance Stage‏ رو به رو 
سازگاری و 
بازگشت به تعادل پویاست. در این Ale po‏ بخش قشری 
آدرنال و هیپوفیز دخالت می‌کنند و فرد را برای دفاع بیشتر 
آماده می‌کنند. 

۳) مرحله فرسودگی واضح :degenerative stage‏ 


شدن با عامل تنش زاست و ULE‏ نتیجه آن 


در صورتی که مقاومت نتواند سبب سازگاری شود یعنی 
مکانیسم‌های pee‏ نباشند تعادل مختل شده» بیماری یا 


بهداشت سیستم تناسلی ادراری است ay)‏ دلیل واکنشر 
دیررس) 

>نکته: رژیم غذایی در فرد سالمند بایستی کم‌کالری کم 
فسفر و پر کلسیم باشد. 


مفهوم تنیدگی و سازگاری 

به هر عاملی که انسان را از تعادل جسمی, روانی و 
اجتماعی خارج cull,‏ تعادل را هدید کند تنیدگی می‌گویند 
عامل به هم خوردن تعادل و تنش را استرسور می‌نامند. 


خصوصیات تنیدگی (استرس) 

۱ عامل نامحسوسی است مگر ALL!‏ تشدید گردد و 
شواهدی را بروز دهد. 

۲-برای زندگی و حیات لازم است. 

۳ _خودش غیرقابل تقسیم است Lal‏ عوامل ایجاد کننده 
آن قابلیت تقسیم دارد. 


منشاً عوامل تنیدگی زا 
۱-عوامل محیطی 
۲-عوامل فیزیکی - شیمیایی 
۳-عوامل روانی 
۴-عوامل اجتماعی -فرهنگی 


آثار عوامل تنیدگی زا در انسان 
بدن را مورد آسیب و تخریب قرار می‌دهد یا تهدید به 
آن را به مخاطره می‌اندازد. 


عوامل ایجاد تنیدگی از نظر فر یمن Freeman‏ 

۱- فشارهای محرومیت زا - ناشی از کمبود فاکتورهای 
اولیه‌ای که برای سالامت انسان ضروری است. مانند کمبود 
آب و اکسیژن» عدم محبت و توجه به کودک ایزوله شدن 
اجتماعی 

۲-فشارهای مفرط ناشی از زیلده‌روی در هر دا 
تغذیه بیش از حد سبب بروز چاقی» تحریکات حسی بیش از 
حد سبب sensory over load‏ و افراط در روابط ای 
سبب استرس می‌گردد. 

۳ فشارهای ناشی از تحول و تغییر: هرگونه تغییر در 
زندگی مانند تغییر در شغل, خواب و خوراک. 


«VF » 


فصل ۱. مفاهیم برستاری _ ۱۷ 


داخلی و خارجی معمولا هماهنگ هستند. 

بعضی از ریتم‌های داخلی نسبت dy‏ تغییر مقاومند. حدود 
۳ هفته وقت لازم است تا ریتم‌های داخلی به تغییر شیفت 
عادت کنند. توصیه می‌شود تغییرات شیفتی در بیمارستان‌ها 

الگوی خواب و بیداری نوزاد در سومین هفت حیات شکل 
می‌گیرد. بیداری در نوزاد پیشتر در ساعات اولیه صبح و حدود 
بعدازظهر است. نصف سیکل خواب ۴۰-۵۰ دقیقه‌ای نوزاده 
خواب رم است و در ٩‏ ماهگی شبیه الگوی بزرگسالان 
می‌شود. ترشح هورمون رشد در نوزادان در A> yo‏ خواب رم به 
اوج خود می‌رسد. 
>نکته: حالت‌های آلرژیک 9 بحران‌ها در بیماران بیشتر در 
غروب و شب رخ می‌دهد زیرا شدت ادراکات حسی زمانی به 
حداکثر خود می‌رسد که مقدار هورمون‌های استروئیدی در 
کمترین حد خود باشد. مقدار ترشح هورمون‌های بخش 
قشری آدرنال صبح زود Vl‏ رفته. زمان بیداری به اوج خود 
می‌رسد و سپس در عصر سقوط می‌کند. 

در انسان درجه حرارت بدن حدود دو درجه در طول ۲۴ 
ساعت نوسان دارده حدود شب شروع به کاهش می‌کند و موقع 
بیدار شدن در کمترین حد خود است. Lal‏ به تدریج WL‏ رفته. 
بعد از ظهرها به حداکثر خود می‌رسد و سپس دوباره در غروب 


شروع به کاهش می‌کند. 
مذهوم خواب 
بیولوژیک است. 
نظریه‌های خواب 

۱-نظریه شیمیایی -مسمومیت مغز به دنبال سوخت و 
ساز بدن 

۲ - نظریه عروقی ‏ کاهش > Ob‏ خون مغز در موقع 
خواب به علت کاهش فشارخون 

۳ نظریه هورمونی - ترشح هورمون سرو تونین به هنگام 
خواب 
سیکل خواب 


هر سیکل خواب دارای دو مرحله رم و نام‌رم است. فرد 
بالغ به طور متوسط ۳-۶ سیکل خواب گذرانده می‌شود که 
۵ آن را رم تشکیل می‌دهد. هرچه به صبح BRIS‏ 
می‌شویم مرحله رم طولانی تر می‌گردد. 


مرگ عارض می‌گردد. 

سلیه این سه مرحله را به نام سندرم عملی سازگاری یا 
general adaptation syndrom (G.A.S)‏ معرفی کرده 
است. 
انواع سازگاری: 

) موضعی 

۲ عمومی 


پرستاری از بیماران تحت استرس 

هدف اولیه در این بیماران این است که lay‏ از موقعیت 
تنش زا دور شود یا از تمام مکانیسم‌های دفاعی برای مقابله 
با آن کمک بگیرد. 

cule ۱‏ از مکانیسم‌های دفاعی مشسخص: مانند 
استراحت 

۲ -جلوگیری از تنیدگی روحی و جسمی بیشتر 

۳ تسکین ناراحتی 
>نکته: مراقبت مهم در تنیدگی» پیشگیری از تنیدگی است. 
موقعیت خاص می‌شوند در حالی که رفتارهای تدافعی 
سازد. 


مفهوم ریتم‌های بیولوزیکی و خواب 


وجود دارد. 
ریتم‌های بیولوژیک 


الگوی تکرار شونده و خود نگهدار موجود در محیط داخل 
و خارج Gals‏ حیوانات و انسان را ریتم‌های بیولوژیک 
می‌نامند. این ریتم‌ها برای سازگاری و بقای ارگانیسم 
ضروری است. 


منشاً سیستم‌های بیولوژیک 

۱- ریتم‌های خارجی: ریتم‌هایی که وابسته به علایم 
باالگ‌های خی oe‏ مق Case Cleo‏ بسا له و 
شبانه روزی هستند» در این گروه قرار دارند. این وقایع موجب 
هماهنگی ریت‌های داشلی با معرکات محیطی شم و 
ساعت بیولوژیکی را بوجود می‌آورند. 

۳ - ریتم‌های داخلی: ریتم‌هایی هستند که از خود 
ارگانیسم منشا Ui pS ice‏ مثل ریتم خواب و بیداری. ریتم‌های 


۱۷ 


| سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
نان رم ۴ مرحله دارد مشکلات خواب 
دقیقه طول نمی‌کشد. امواج مرحله یک را «دتا» می‌گویند. متفاوت است. 


۲ -راه رفتن در خواب: در مرحله ۲ و ۴ مشاهده می‌شود. 
درمان - ایجاد شرایط امن و روان درمانی توسط پزشک و 
استفاده از نرده کنار تخت. 

۲ خواب غیرقایل کنترل (ثرکولپسی)4 بیشتر در حالت 

خستگی ایجاد می‌شود. فرد مرحله ۲و۴ خواب را می‌گذراند. 
خیلی خطرناک است. درمان این عارضه با داروهایی از قبیل 
آمفتامین صورت می‌گیرد. 
۴- بی‌اختیاری در خواب (در شب): در خواب نان رم شروع 
آن از ۴ ساگی است و تا ۱۲ سالگی به تدریج از Cw‏ می‌رود. 
cde‏ ایجاد این CIE‏ مشکلات روانی» دیابت و ضایعات 
عضوی است. درمانش بستگی به علت دارد. حمایت عاطفی 
و روانی» تمرینات سلامتی برای بزرگ کردن ظرفیت مثانه و 
محدود کردن ضایعات در شب می تواند مو ثر باشد. 

۵- وحشت شبانه: حداکثر تا سال‌های قبل از مدرسه 
وجود دارد. علت آن عوامل روانی و اضطراب است. بیشتر در 
مرحله رم پیش می‌آید. _ ۱ 

ay -۶‏ در خواب: اپنه انسدادی و آپنه مرکزی به 
وقفه‌های تنفسی در خواب گفته می‌شود. مدت آن ۱۰-۱۵ 
agli‏ است. در خواب رم و نان رم اتفاق می‌افتد. این حالت در 
نوزادان و مردان چاق 9 زنان در دوران یائسگی دیده می‌شود. 

اپنه انسدادی به علت انسداد نازوفارنکس در قسمت 
فوقانی راه هوایی است. 

ul‏ مرکزی ناشی از کاهش فعالیت عضللات تنفسی به 
علت ضایعات وارد شده Ay‏ مراکز تنفسی است. 
>نکته: تشخیص پرستاری می‌تواند به صورت اختلال در 
خواب ناکافی بودن خواب و محرومیت از خواب به 
مدت....مطرح گردد. 


مفهوم بی‌حر AS‏ 

بی‌حرکتی عبارت است از محرومیت حرکت در هر حوزه 
یا جنبه‌ای از زندگی انسان come)‏ روانی» اجتماعی) 
>نکته: در همه شرایط منظور از بی‌حرکتی» بی‌حرکتی نسبی 


ابعاد بی‌هرکنی 
اجتماعی» روانی و شعوری باشد. 
۲-علت: علت متفاوت است. گاه drut‏ عوامل خارجی 


ضربان قلب و 1315 و درجه حرارت کاهش می‌پابد. فرد با 
کوچکترین تحریک بیدار می‌شود. 

مرحله ۲ alo yo‏ خواب سبک است. ۱۰-۲۰ دقیقه Job‏ 
می‌کشد. امواج این ale yo‏ «دکا» نام دارد. 

مرحله ۲ مرحله خواب عمیق است فرد به راحتی بیدار 
نمی‌شود. ۱۵-۳۰ دقیقه طول می‌کشد. امواج این مرحله 
«دلتا» نام دارد. 

مرحله ۴. مرحله عمیق خواب است. بیدار کردن فرد 
مشکل است. در این مرحله انرژی ذخیره می‌شود. aly‏ رفتن در 
تفاس رای لافس اس 
مرحله امواج Wo‏ بسیار زیاد است و هورمون رشد نیز در این 
مرحله ترشح می‌شود. افرادی که در بخش‌های ویژه بستری 
هستند ممکن است وارد Ale yo‏ ۴ نان رم نشوند. 

محروم ماندن از مرحله ۴ سبب افسردگی و ضعف 
عمومی می‌گردد. ۴ مرحلة خواب نان رم را خواب ارتادکس 
هم می‌گویند. مرحله پنجم py‏ را خواب 
پارادوکس paradox‏ می‌نامند. 
رویا در هردو مرحلة رم و نان رم اتفاق می‌افتد و کیفیت 
آن بستگی به Cole‏ فرد دارد. رویای خواب رم به دلیل واضح 
بودن به خاطر می‌ماند. مرحلةٌ REM‏ شبیه الگوی ale po‏ 
یک است و امکان دارد ۲۰ دقیقه Job‏ بکشد. 


محرومیت از خواب 

۱) محرومیت کلی از خواب 

۲) محرومیت از یکی از مراحل خواب (محرومیت 
انتخابی مرحله‌ای از خواب) 

۳) محرومیت نسبی از خواب 


محرومیت کلی 

زمانی که فرد ۱۵۰-۲۰۰ ساعت بی‌خواب ote‏ این 
محرومیت بیشتر در افراد سایکوتیک بروز می‌کند. سبب 
تغیبرات خلق و خوو عقل وکردار شده و به تدریج واکنش‌های 
سایکوتیک جدی و شدید بروز می‌کند. محرومیت از یکی از 
مراحل خواب: که به آن پدیدهٌ انعکاسی هم می‌گویند. ممکن 
است در خواب رم یا مرحله چهارم باشد. محرومیت از رم 
می‌تواند سبب افسردگی» خستگی و ضعف گردد. محرومیت 
ی ریا مات lbs‏ ای دا 
خواب کم می‌شود. 
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می‌باشد. 


مهمترین اصول مراقبت‌های پرستاری در بی‌حرکتی 
جنین است 

_افزایش میزان فعالیت تا حد امکان 

انجام دادن مراقبت از خود 

-افزایش محرک‌های فیزیکی, روانی 
>نکته: پرستاران در انحام مراقبت‌ها همیشه باید اصل 
مهم استفاده از توانایی‌های باقيماندةٌ بیمار را برای مراقبت از 
خود در نظر داشته باشند. 


تصویر ذهنی از خود 

خود پنداشتی (Body Image)‏ مجموعه احساساتی 
است که شخص نسبت به خود دارد و ترکیبی است از اعتماد 
به نفس, ایفای نقش و تصویر ذهنی از خود. تصویر ذهنی از 
خود ay‏ عنوان یک مفهوم» عبارت است از هرگونه اطلاعات 
آگاه پا خوداً گاهانه, همچنین درک و احساسات فرد درباره بدن 
خود که می‌تواند تحت SE‏ عقیده و نظر دیگران قرار گیرد. به 
تعبیر دیگر BI‏ عبارت است از ایده‌ای ذهنی که هر کس به 
صورت آگاه یا ناخودآگاه در مورد بدن خودش داردو تحت SE‏ 
آفراکن وا حساسات فرذاست ان ور در کول رما Jase:‏ 
پیدا می‌کند و با هر ادراک و تجربه جدیدی تعدیل می‌شود. 

تصویر ذهنی از خود (BD)‏ هم شامل آگاهی و درک از 
شکل اندازه حجم, عمل, ساختار بدن, اهمیت فیزیکی آنها 
و زندگی بدن در رابطه با آن قسمت‌ها می‌باشد و دوم شامل 
چیزهای غیر زنده‌ای که روزانه با بدن فرد در تماس هستند 
نیز می‌شود (آرایش» جواهرات «Sipe‏ لباس» صندلی 
چرخدار, عصاء چوب زیر بغل و...) 

تصویر ذهنی از og‏ تصویر باطنی و درونی شده 
محموعه این فا کتورهاست. 

درک و برداشت از BI‏ تحت Sb‏ متفیرهای متعددی 
شامل افزايش سن, فرهنگ» نقش جنسی و تکنولوژی 
می‌باشند بسیاری از معیارهای اجتماعی و فرهنگی بز تکاهل 
Sb BI‏ دارد. طرز برخورد glaze!‏ والدین و دوستان درطرز 
برخورد افراد با بدنشان SE‏ دارد. 


تداخل در تصویر ذهنی 

بیماری» حاد یا مزمن می‌تواند ظاهر فرد و عملکرد آن را 
تغییر دهد. بیماری مزمن بیشتر ناتوان کننده است و مستلزم 
دوباره‌سازی و بازسازی مداوم 13.1 در سیر بیماری می‌باشد. 


مثل بیماری, گاه اختیاری است پا اینکه یک محرومیت 
حسی باعث بی‌حرکتی شود. 

۳ - وسعت: وسعت بی‌حرکتی در افراد مختلف و در 
زمان‌های مختلف» متفاوت و موضوعی نسبی است» وسعت 
بی‌حرکتی به طرز تلقی مددجو از ناتوانی‌اش بستگی دارد. 
Syl‏ در دو تفر که یک نوع صدمه دیه‌اند بی‌حرکتی به 
درجات متفاوت دیده می‌شود. 

F‏ جهت: ممکن است به طرف خوب شدن یا بدتر 

۵- مدت (دوره): مدت بی‌حرکتی به خصوص در مورد 

۶ - نتیجه: می‌تواند با توجه dy‏ مراقبت‌هاء مدت 
ی خرکتی عولانی قنده و تیه نامطلوت گردد: 

۷-اراده: با آموزش dy‏ مددجو کمک می‌شود که از اراده 
خود استفاده کند تا بتواند سازگاری لازم را با موقعیت به دست 


اورد. 


آثار بی‌هرکتی 

جابجایی مایعات و الکترولیت‌ها: حجم خون از پا به 
سمت قفسه سینه. سر و گردن و اندام‌های شکمی حرکت 
می‌کند و فشار هیدروستاتیک مایعات بدن حدود ۳ 
می‌یابد و سدیم و پتاسیم و کلر از کلیه‌ها دفع می‌گردد. 

زمان پروترومبین کاهش می‌پابد. احتمال ترومبوز 
افزایش می‌یابد بیشترین علت احتمالی ترومبوز وزن پاها در 
تخت است. سرعت متابولیسم کاهش eb go‏ فرایندهای 
آنابولیک کاهش و فرآیندهای کاتابولیک افزایش می‌یابد. 

دفع کلسیم به خصوص بین ساعات ٩‏ صبح و ۲ بعد از 
ظهر افزايش می‌یابد. کاتابولیسم ۳ع] دو برابر شده و قدرت 
دفاعی بدن را نسبت Ay‏ عفونت کاهش می‌دهد. 

سه تغییر عمده در عروق به دنبال بی‌حرکتی عبارتند از: 
هیپر تانسیون ار توستا تیک افزايش حجم کار قلب و تشکیل 
joey‏ 
>نکته: شایع‌ترین تغییر در سیستم گوارش» یبوست است. 
عفونت ادراری به وسیله عوامل مراقبت pt‏ اصولی از پرینه, 
قرار دادن سوند ادراری و برگشت ادرار افزايش می‌یابد. 


تشخیص‌های پرستاری در بی‌حرکتی 

در مورد مفهوم بی‌حرکتی تشخیص‌های پرستاری بالقوه 
بسیار مهم است زیرا با برنامه مراقبتی دقیق می‌توان از آن 
پیشگیری کرد. تشخیص‌های پرستاری در بی‌حرکتی شامل 
تشخیص‌های فیزیولوژیکی مانند کاهش حرکات مفصل و... 


«NG» 
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SS‏ می‌کند ممکن است احساس درهم فرورفتگی داشته و 
آرزو می‌کند که واقعیت تغییر یابد و چون اين امر به طور 
فیزیکی امکان Oy)‏ عقب نشینی به عنوان یک مکانیسم 
تطابقی بروز می‌کند. 

کناره گیری فرصتی فراهم می‌کند که فرد انرژی فیزیکی 
و رواتی از دست رفته دز مرحله شوک روانی را دوباره به دست 
آورده که البته ممکن است غیرفعال و وابسته پا بدون انگیزه یا 
برعکس علاقمند CS pd dy‏ در برنامه طرح مراقبتی گردد. 


با پذیرش فقدان يا تغییره مددجو ممکن است آندوهگیزن 
(ماتم زده) شود او به معنی تغییر و تأثیر آن در آینه‌اش فکر 
می‌کند. پذیرش به او آمکان قضاوت در مورد تغییر بدنی را 
داده و شروع به دوباره ساختن تصویر بدنی می‌کند. 
یکپارچه شدن تصویر 

یک ale yo‏ طولانی و مشکل در فرایند سازگاری نسبت 
به تغییرات بدنی است. او به تغییرات زندگی آینده‌اش و 
تغییرات کنار by‏ يا آنها را انکار کنده می‌اندیشد. در بسیاری 
مواقع مرحله یکپارچگی یک معنی جدیدی از تغییره يا فقدان 
در او ایجاد می‌کند و رشد روحی رخ می‌دهد. در نتیجه 
یکپارچه شدن تغییرات بدن» یک تصویر جدید شکل 
می‌گیرند و مددجو احساس کامل بودن می‌کند. 


فرایند پرستاری در اختلال تصویر ذهنی 
بررسی 

گرفتن تاریخچه: پرستار باید تمام اطلاعات را در مورد 
نحوه تطابق مددجو با تصویر جدید جمع‌آوری کند. تمرکز 
ارزیابی پرستاری بر به دست آوردن اطلاعات برای تعیین 
قضاوت مددجو در مورد خودش است. 
فیزیکی od!‏ جمع‌آوری می‌کند. پرستار همچنین باید درک 
بیمار و خانوادهاش را از تغییرات بدنی تعیین کند و این ارزیابی 
مهم است. زیرا آنها می‌توانند ناسازگاری مخالفت و یا توجه 
آگاهانه در رابطه با مشکل مددجو داشته باشد «آیا مددجو و 
خانواده‌اش متوجه تداخل ایجاد شده در نتیجه جراحی 
هستند؟» bly‏ درک آنها از تغییر بدنی مثبت يا منفی است؟» 
«اين تغییر چه معنی برای آنها دارد؟» 

در بررسی اختلالات 3.1 YL‏ به سطح تکاملی مددجو 
هم توجه بشود. نحوه پاسخگویی او به سئوالات نحوه رفتار 


دونوع اصلی از اختلالات تصویر ذهنی که به طور معمول 
در بیماری‌ها همراه با تخریب مرزی بدن مشاهده می‌شود 
عبار تند از: 

۱ دیوار بدن a‏ دنبال حادثه يا صدمه‌ای تغییر می‌کند 
Lal‏ مددجو در حصار قبلی بدنی خود باقی می‌ماند. 

۲ دیوار بدن بیمار کامل و بدون عیب است Lal‏ مددجو 
دیوار بدن خود را مثلاً در سکته تغییر می‌دهد. 

دیوار بدن شامل تغییر واقعی و فیزیکی بدن است و 
حصار بدن شامل تغییر روحی و تغییر در کار قسمت‌های 
مختلف بدن است این دو قسمت می‌بایستی با یکدیگر در 
جهت به وجود آمدن یک تصویر ذهنی جدید در جواب به 
pl‏ ترکیب شوند.اگراين کار صورت نگیرد تخریب تصویر 
ذهنی به وجود می‌آید. 


تلوری‌ها مرتبط با تطبیق دوباره ۶.1 مختل شده 
فرایندی که در طی تطبیق دوباره 2.1 رخ می‌دهد یک 
انتقال طولانی است که در طی زمان اتفاق می‌افتد و 
بلافاصله بعد از صدمه يا بیماری ایجاد نمی‌شود. 
فرآیند تطابق و سازگاری شامل واکنش‌های زیر است: 
۱) شوک روانی 


عوامل تعیین کننده واکنش‌ها 

۱) اهمیت تغییر و تعبیر فرد از آن تغییر 

۲ واکنش افراد مهم 

۳) دسترسی به کمک دیگران ۱ 

(F‏ سابقه قبلی از عهده تغییر بر آمدن و دسترسی به 
الگوهایی که نقش مثبت دارند. 


شوک روانی 

عکس العمل روحی اولیه که وقتی فرد برای اولین بار از 
مشکل آگاه می‌شود از خود نشان می‌دهد. معمولاً ناشی از 
فشار ایحاد شده بدنبال تغییر است. ممکن است در زمان بروز 
حادثه يا بعدا وقتی تغییر بدنی دیده يا تجربه شد به وجود 
بیاید. شوک روانی یک مکانیسم دفاعی است که در 
عکس العمل به اضطراب بروز می‌کند. 


کناره گیری 
فرد وقتی از صدمه یا بیماری آگاهی پیدا کرد درباره آینده 
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ارزیابی روانی 

به وسیلة برقراری ارتباط درمانی» در حین مصاحبه از 
طریق مشاوره. پرستار می‌تواند تغیبرات بالقوه B.D‏ را ارزیابی 
کند. مصاحبه باید قوی و باستوالات باز باشد. 

همچنین نیاز به ارزیابی و شناسایی عکس‌العمل روحی 
مددجو و درک او از ۳.1 است که بدین تر تیب علایم و نشانه‌ها 
به دست آید. پرستار مددجو را تشویق می‌کند که از تغییرات 
در شیوه زندگی که در نتیجه تغییر در بدن بوجود آمده صحبت 
کنداگر شیوه زندگی او تغییر کردهباشد ممکن است سازگاری 
BIL‏ را مشکل سازد. 

پرستار از مددجو می‌خواهد در مورد ترس‌های او از پس 
زده شدن توسط افراد مهم زندگیش و يا عکس‌العمل آنهاء 

مددجو همچنین نیاز دار درباره توانایی‌هاء عملکرد و 
ظاهرش در گذشته صحبت کند Lal‏ تمرکز بر توانایی‌های 
گذشته شاید درست نباشد. داشتن احساسات منفی درباره 
بدن نیز می‌تواند دلیلی بر اختلال در 13.1 باشد. خشم معمو لا 
وجود دارد. پرستار می تواند با تصدیق کردن خشم او به عنوان 
یک عکس‌العمل معمول ناشی از فقدان صحبت درباره این 
احساسات را برای مددجو راحت تر US‏ پرستار باید کمک MS‏ 
که او خشم خود را تخلیه کند. 

احساس ناامیدی» درماندگی یا بی‌قدرتی» به عنوان 
pe‏ العمل قوری تسیت به تغییرات بدن نیز معمول آنست, 

تعیین توانایی‌های باقیمانده می‌تواند به توسعه تصویر 
ذهتی pees‏ کمک iS‏ 

یک باور غیر واقعی درباره دستیابی به اهداف زندگی 
گذشته می تواند مخرب باشد. پرستار باید به مددجو کمک 
کند که اهداف واقع بینانه‌ای را برای آینده توسعه دهد. 

اطلاعاتی در مورد رفتارهای سازگاری اخیر مددجوء برای 
پرستار جهت بررسی مرحله‌ای از سازگاری که مددجو در آن 
قرارداد مهم است. مددجویی که در تطابق با موقعیت‌های 
استرسآور گذشته از خشم استفاده می‌کرده. شاید نیاز به 
نمایش خشم در عکس ford)‏ به تغییرات بدن داشته باشد. 

نقش خانواده در رابطه با مددجو لازم است Ay‏ وسیله 
پرستار برای» شناسایی الگوهای ارتباطی» سیستم‌های 
حمایتی و دینامیک خانواده ارزیابی شود. همچنین نقش 
مددجو در خانواده بررسی می‌شود که اگر به واسطه تغییر در 
بدن نقش او تغییرکرده» مشکل بزرگی با 3.1 رخ دهد. 

سیستم حمایتی مددجو و خانواده‌اش نیز باید بررسی 
شوند. افراد مردم گروه‌هاء جامعه. طرح‌های اقتصادی» وسایل 
کمکی جزء سیستم‌های حمایتی هستند. پرستار بررسی خود 


در طی alas‏ حرکات بدنی» میزان رسیدگی و پختگی در 
پاسخ به سئوالات می‌تواند نشان دهنده سطح تکاملی او 
باشد. 

تعیین ASL)‏ مددجو و خانواده‌اش از چه استراتژی‌هایی 
در تطابق موفق استفاده می‌کنند. که با ستوال کردن مانند 
موارد زیر می‌توان این بررسی را انجام داد: «آیا دوران سخت و 
مشکل در گذشته خود داشته‌اید؟» «چه اقدامی برای گذراندن 
آنها به شما کمک کرده است؟» VE Llyn‏ هم از ol‏ طریق 
استفاده می‌کنید؟» 

دانستن سابقه کاری و شغل مددجو می تواند شما را بیشتر 
متوجه تصوير او از خویش و بدنش بنماید. مثلا Vy SILI‏ 
وت کار برع ار تسایس اس ای ای کرد 
است؟ ارزیابی 3.1 همچنین باید شامل اطلاعاتی در مورد 
تجربه او از درد LL‏ چگونه با این درد کنار LI Sorel‏ دوستان 
slow‏ و خانواده‌اش, پرستار همچنین اطلاعاتی را در مورد 
محیط پیرامون مددجو جمعآوری می‌کند که شامل محیط 
فیزیکی در Coles ile‏ اجتماعی و جامعه است. آیا مددجو 
به راحتی به مراقبت پیگیری دسترسی دارد؟ آیا محیط خانه 
نیازهای مراقبت از خود l,‏ در مددجو برآورده می‌کند؟ Ll‏ 
جامعه از نیازهای مددجو حمایت می‌کند؟ به وسیله جمعآوری 
تمام این اطلاعات» پرستار می‌تواند اختلالات در تصویر 
ذهنی را بیشتر و دقیق‌تر ارزیابی کند. 


ارزیابی فیزیکی (نشانه‌های کلینیکی) 

شواهد بالینی که می تواند دال بر تغییر در ۲.1 باشد باید 
مورد ارزیابی قرار گیرد. 

۱-از دست دادن قسمتی از بدن 

۲ تغییر واقعی در ساختمان و Joe‏ عضوی از بدن 

۳-نگاه نکردن به قسمتی از بدن توسط مددجو 

۴-لمس نکردن قسمتی از بدن توسط مددجو 

۵ - پوشاندن یا در معرض دید قرار دادن قسمتی از بدن 
(عمداً یا غیرعمد) 

۶ آسیب رساندن یا صدمه به قسمت بدون عملکرد از 
جانب مددجو 

۷- تغییر در درگیری‌های اجتماعی به واسطة آسیب وارد 
شده 

۸- تغییر در ables‏ برآورد کردن نسبت فضای بدن به 
محیط 
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می تواند نا توانی به همراه داشته باشد» لذا اصول باز توانی باید 


انواع توانبخشی 

برنامه‌های jk‏ توانی برای افراد با معلولیت فیزیکی» 
ذهنی و روحی قابل اجرا است و براساس آن تیم بازتوانی 

۱) توانبخشی فیزیکی, در واقع توانبخشی معلولین یا 
ناتوانان جسمی است که علت آن می‌تواند از صدمات ناشی 
می‌کنند(فلج نخاع فلج اطفال) متفیر باشد. 

۲) توانبخشی روانی» توانبخشی ناتوانی‌های روانی است 
ab aS‏ آن می تواند از یک مشاوره ساده تا گروه درمانی و 

۳ توانبخشی حرفه‌ای در مورد افرادی انجام می‌شود که 
می‌خواهیم بین ناتوانی مددجو و شرایط حرفه‌ای زندگی UT‏ 
تطبیق ایجاد کنیم. dy ho‏ معلولین جسمی در موقعیت خاص 
آموزش می‌دهیم تا شغلی را اتخاذ کنند. 

۴) در توانبخشی اجتماعی. بحث افراد بزهکار و ناسازگار 
با جامعه مطرح است. 

۵) توانبخشی پیشگیری» ممکن است اولیه Ly‏ ثانویه 
باشد و در توانبخشی» پیشگیری اولیه قبل از ایجاد مشکل 
اقدامات پیشگیری انحام می‌شود مثل تزریق وا کنش در 
توانبخشی پیشگیری ثانویه از عوارض ناشی از بیماری 
پیشگیری می‌شود مثلا اقدامات پیشگیری از زخم بستر و 
ساير عوارض برای کسی که CBR‏ است و استراحت مطلق در 
تخت دارد. بیمار باید در رسیدن به اهداف باز توانی و فرآیند 
ناتوانی بستگی به انگیزه فعلی بیماره شخصیت قبل از 
بیماری. Sly or‏ گذشته زندگی و روابط خانوادگی قبل از 
بیماری» بیماران دارد. 

مفهوم توانبخشی را می‌توان با کمک کردن به بیمار و 
خانواده در کمک کردن به خودشان مترادف دانست که بخش 
مکمل مراقبت پرستاری است. 


اصول بازتوانی 

هدف تیم ih‏ توانی خارج کردن بیمار از وابستگی به 
سمت pas‏ وابستگی است و طیف آن می‌تواند به شکل 
وسیعی از به کار گماردن مجدد بیار دچار مشکل تا کمک 
بسیار محدود به صورت بهبود بخشیدن توانایی‌های مراقبت 
از خود در بیمار باشد. 


را از اولین تماس با مددجو شروع می‌کند. دانش مددجو و 
خانواده او و سیستم‌های حمایتی و کمکی در توسعه موفق 
مداخلات پرستاری 
پس از تعیین مشکلات و برنامه‌ریزی و نیز تعیین 
اهداف پرستار مداخلات طرح‌ریزی شده را به اجرا در 
آورد. در مداخلات پرستار اجزاء فزاینده اندوه سالم را 
آموزش می‌دهد. این آموزش با افزایش آگاهی‌های آنان از 
مراحل اندوه شروع شده و رفتارهای تطابقی که فرد در فقدان 
نشان می‌دهدء شناسانده می‌شود. میم است که پرستار بتواند 
تصویر دقیق و روشنی از تکامل 12.1 سالم و سلامت در هر 
دوره زندگی به دست بدهد. با این درک آنها بهتر می‌توانند 
برای شناسایی ترس‌های خود آماده شوند و به طور phe‏ تری 


بازتوانی 

باز توانی یا توانبخشی فرایندی است ASL gy‏ به فرد بیمار 
یا ناتوان جهت رسیدن به سطوح بالای عملکرد فیزیکی» 
ده سای و اتصالی وهی کمک مس کید اه 
فرایند به فرد کمک می‌کند به سطح کیفیت قابل قبولی در 
زندگی جهت بر آوردن خواسته‌های خود برسد. توانبخشی 
مفهومی فعال است و باید از مفهوم نگهدارندهتمیز داده شود 
بیماری‌های مزمن و معلولیت به باز توانی نیاز پیدا می‌کنند. 

ناتوانی در عمل به معنی محدودیت فیزیکی یا ذهنی در 
یک یا بیش از یکی از فعالیت‌های اصلی زندگی فرد است. 
این تعریف fold‏ افراد با محدودیت فانکشنال (عملکردی)» 
ثانوبه به بیماری‌های مزمن هم می‌شود. 

jb‏ توانی یعنی PE‏ نمودن و نیروی مجدد بخشیدن» 
توانبخشی سومین مرحله از علم طب است که بعد از 
پیشگیری و تشخیص و درمان و باز توانی مطرح می‌شود. 

اهداف توانبخشی در dw‏ حیطه و سه هدف عمده خلاصه 
می‌شود: 

) حفاظت شخص از معلولیت بیشتر (پیشگیری از 
معلولیت) 

۲) حمایت در استفاده از توانایی فرد (جلوگیری از 

۳) کمک به فرد در جهت سازگاری با ناتوانی جسمی - 
روانی و اجتماعی 

باز توانی جزء مکمل پرستاری است و اقدامات آن از 
اولین تماس با بیمار شروع می‌شود. هر بیماری سختی 
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فسل ۱ مفاهیم برستاری _ »۲۳ 


از راه‌های مقتضی مشکل خود را حل کنند. 
سلامت خود را تقویت ALS‏ 


اعضاء تیم بازتوانی 

بیمار از اعضای اصلی تیم باز توانی است. 

خانواده بیمار 

- پرستا پرستار مسئولیت دارد بر: 

۱) ایجاد اطمینان که ناتوانی ناشی از بیماری تا جایی که 
ممکن باشد محدود شود. 

ss 18 BA‏ )4 فسات کمک شرف رات ی 
طراحی و اجرا شود. 

فیزیو تراپ 

کار درمان 

گفتار درمان 

-روان درمان 

مددکار اجتماعی 

- سازنده پروتز 

-مهندس توانبخشی 

- مشاور آمور جنسی 


آموزش بهداشت 

آموزش یکی از عملکردهای پرستاری در plas‏ 
حیطه‌های فعالیتی پرستاران است. آموزش بهداشت 
مسئولیتی مستقل و اولیه در حرفه پرستاری است که هدف آن 
شام وآغاهه لام بیش کی راهان CSAS‏ 
به افراد برای تطابق و سازگاری با بیماری و استفاده بهینه از 
توانایی‌های باقیمانده است. 

فوائد آموزش بهداشت: کاهش هزینه‌های بهداشتی از 
طریق پیشگیری از بیماری‌ها ‏ کاهش نیاز به خدمات 
بهداشتی گران قیمت - کاهش Job‏ مدت بستری (ترخیص 
Ser‏ بیماران) - افزایش رضایتمندی بیماران و کاهش 
شکایت بیماران در مورد کوتاهی در yal‏ درمان 

هدف از آموزش بهداشت عبارت است از: ترغیب بیماران 
(افراد) به رعایت رژیم درمانی از طریق تغفییر در الگو یا شیوه 
زندگی. ۱ 

CMe باق‎ alae Big ای هم‎ ys Clases 
قابل اندازه‌گیری داشته باشد - محدوده زمانی و سیستم‎ 
بازخورد مشخص داشته باشد - روش‌هایی برای ارزیابی‎ 
تغییرات رفتاری داشته باشد  اهداف به ترتیب و براساس‎ 
سادگی و تقدم نوشته شده باشند.‎ 


بازتوانی جزء مکمل پرستاری است و اقدامات آن از 
اولین تماس با بیمار شروع می‌شود. 

در برنامه باز توانی LL‏ به توجهات دوره کهنسالی» SU‏ 
aCe eel)‏ یبا خی وج شوه 


توجهات دوره کهنسالی 

وابستگی با بالا رفتن سن تا حدودی افزایش می‌یابد و 
انجام کارهای بسیار ساده هم ممکن است مشکل شود. لذا 
LL‏ از تلاش آنها در جهت استقلال حمایت شود و به حفظ 
خودکفایی تشویق شوند برنامه‌ها LL‏ با در نظر گرفتن 
وضعیت‌های متعدد پاتولوژیکی, کاهش نیروی 
فیزیولوژیکی, مختل شدن حرکت و تغییرات mental‏ آنها 


طرح‌ریزی می‌شود. 


تأثیرات روانی ناتوانی یا معلولیت 

ناتوانی فیزیکی اثر مستقیم بر BT‏ فرد دارد و الب 
مشکلات روانی عمیقی باقی می‌گذارد. عکس‌العمل بیمار 
نسبت به از دست دادن توانایی متفاوت است و ممکن است از 
fells auth‏ اه wld lay‏ کته Ma‏ میم اس 
بدانیم برای تطابق و شروع برنامه باز توانی بیمار باید ابتدا 
محدودیت‌های خود را بپذیرد حتی اگر علیرغم پذیرش 
محدودیت‌هاء هنوز افسرده و غمگین باشد. بهبود رفتار بیمار 
از روزی به روز دیگر می‌تواند آولین نشانه جهت‌گیری مثبت 
انگيزش باشد. 


تطابق با خستگی 

علاوه بر تأثیر روانی معلولیت» خستگی مشکل دیگری 
است که در بیماران معلول ظاهر می‌شود. در این رابطه لازم 
است آموزش دهیم. 

۱-از فعالیت‌های غیرضروری خودداری ALS‏ 

۲-با طرح گام به گام gle‏ بروند یعنی: 

به طور روزانه برای خود برنامه طرح‌ریزی کنند. 

iia AG رنگین‎ cela هفته کار‎ lags 

وسایل مورد لزوم را در دسترس و آماده استفاده قرار دهند. 

۳ قبل از انجام کارهای سنگین استراحت داشته و 
فعالیت خود را وقتی احساس خستگی کردند متوقف نمایند. 

۳ جهت حفظ توانایی عضلات ورزش برنامه‌ریزی 
شده انحام دهند. 

۵-برای کنترل زندگی خود: 

واقع بینانه با ناتوانی خود برخوردکنند 

بر توانایی‌ها تکیه کنند. 
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فرآیند پرستاری در آموزش بهداشت 

فرایند آموزش یادگیری بخش کاملی از فرایند پرستاری 
است با تمرکز بر یادگیری و با تکیه بر اصول متغیرها 
تکنیک‌ها و استرا تژی‌های آموزش. 

6 بررسی ارزیابی: در بررسی اطلاعات Ob‏ نیازهای 
یادگیری» Solel‏ برای یادگیری» نیازهای آموزشی بیمار و 
خانواده‌اش جمع‌آوری می‌شود و ALS‏ متغیرهای درونی و 
بیرونی موثر بر یادگیری مورد ارزیابی قرار می‌گیرد. 

موارد مورد بررسی عبار تند از: نیازهای آموزش - تمایل 
به یادگیری - توانایی یادگیری - محیط آموزش - منابع 
آموزش. 

9 تشخیص پرستاری: تشخیص پرستاری» پرستار را 
برای توسعه یک طرح جهت رفع نیازهای Sigel‏ یک 
مددجوی خاص, راهنمایی می‌کند. بدون تشخیص, برنامه 
تدریس پرستار سازماندهی ضعیفی دارد و اطلاعات ممکن 
است از دست برود. 

9 برنامه‌ریزی شامل مراحل زیر است: ۱ - تعیین 
اولویت‌های آموزشی ۲ - تعیین اهداف رفتاری ویژه ۳ - 
انتخاب روش تدریس ۴ -زمان‌بندی ۵ -نوشتن طرح آموزش 

9 اجرا: بیمار و خانواده او و اعضاء تیم پرستاری و تیم 
مراقبت بهداشتی در اجرا شرکت دارند. قابلیت انعطاف پذیری 
در مرحله اجرا فرآیند آموزش - یادگیری و بررسی پاسخ بیمار 
به آموزش و انجام تغییرات در نحوه اجرا در صورت لزوم BL‏ 
اهمیت است. 

© ارزشیابی: آخرین جزء فرایند آموزش و یادگیری است 
و به تعیین واکنش بیمار نسبت به آموزش‌ها توجه دارد. یکی 
از مراحل مهم در ارزشیابی این است که برای توسعه آموزش 
چه باید کرد؟ پاسخ به این سئوال می‌تواند تغییراتی راکه 
می‌بایست در برنامه آموزش داده شود تعیین کند. از اطلاعات 
به دست آمده در حین ارزشیابی BL‏ برای تصحیح 
فعالیت‌های آموزشی و به منظور بهبود بخشیدن به واکنش‌ها 
و نتایج مربوط به بیمار استفاده کرد. 

هریک از مراحل فرآیند آموزش یادگیری مانند فرایند 
پرستاری دوره‌ای هستند. تداوم دارند و به سایر مراحل 
be ys‏ 
شوک 

شوک در واقع به line‏ به هم خوردن تعادل lee‏ ظرف 
(عروق) و مظروف (خون) می‌باشد. در واقع سندرمی است که 
با کاهش خونرسانی به بافت‌های بدن و کاهش پرفیوژن» 
مشخص می‌شود. 


ماهیت یادگیری و آموزش 

یادگیری عبارت Cowl‏ از کسب آگاهی و دانش» نگرش‌ها 
یا مهارت‌ها و آموزش عبارت است از کمک به دیگری Ip‏ 
یادگیری. فرایند یادگیری وقتی موّثر خواهد بود که براساس 
نیازهای فراگیر باشد و به تلاش همه جانبه فراگیر و فرادهنده 
هر دو نیاز دارد. معلم نقش تسهیل کننده را در pal‏ بادگیری بر 
عهده دارند. 


یادگیری می‌تواند تحت p36‏ عوامل زیر باشد 

۱- آمادگی برای یادگیری: یکی از مهمترین عوامل است 
روحی و تجارب گذشته SSL‏ فرد قرار دارد. 

۲ - تمایل به یادگیری: فرد تا زمانی که انگیزه نداشته 
Ul»‏ یادگیری تلاش نمی‌کند. ارزش‌هاء عقاید و رفتارها 
تحت تأثیر عوامل فرهنگی می‌باشند. 

۳- آمادگی فیزیکی: به معنای نبود درد شدید. خستگی» 
گرسنگی» تشنگی, اضطراب» تنگی نفس و... اين عوامل 
تمرکز فرد را کم کرده و در یادگیری اثر منفی دارند. 

Sol ۴‏ روحی: آمادگی روحی برای بادگیری را 
می‌توان با ایجاد یک محیط cable‏ پذیرا با جو مناسب و 
تنظیم اهداف واقع LIS‏ ایجاد نمود. ارائه بازخورد مثبت در 
رابطه با پیشرفت فراگیر در ایحاد انگیزه او مهم است. پرستار 
نقش مهمی در این زمینه دارد. 

۵- توانایی یادگیری: همواره یک سطح حداقل از بلوغ و 
تکامل شناختی باید موجود باشد تا فرد قادر به یادگیری 
اطلاعات بشود. 

۶-محیط یادگیری: عواملی چون نور حرارت» سروصدا و 
مناسب و حضور اعضاء خانواده بیمار هنگام آموزش: در 
طرح‌ریزی جهت یادگیری ضروری است. ۱ 

۷-روش‌های تدریس: روش‌های مختلفی برای آموزش 
وجود دارند که با توجه dy‏ موارد مختلف مددجو تعداد 
فراگیران» om‏ مددجوء فرهنگ» محیط و9 یکی از این 
روش‌ها انتخاب می‌گردند. 

۸- تقویت و پی‌گیری: آموزش در یک نوبت کافی نیست 
است نتواند در منزل مورد استفاده قرار دهد. پی‌گیری پس از 
ترخیص برای ایجاد حداکثر بازدهی در آموزش بیمارستانی, 
اهمیت اساسی دارد. 


۲۴ » 


فصل ۱. مفاهیم پرستاری ro‏ 


منجر به افزایش حجم ضربه‌ای (SVR)‏ می‌گردد. پاسخ دیگر 
مربوط dy‏ سیستم رنین - آنژیوتانسین است که آهسته‌تر 
acs‏ 

در واقع کاهش برون ده قلبی منجر به کاهش جریان 
خون کلیه و تحریک ترشح رنین از سلول‌های جنب گلومرول 
می‌گردد. با این واکنش در آثر انقباض عروق و ترشح 
آلدوسترون حجم خون افزایش dL‏ و دفع پتاسیم باعث 
Shs ai cae ally Sls‏ 5 گرا 

اگر علت شوک برطرف نشود مکانیسم‌های جبرانی 
کارایی نخواهند داشت. 

مراقبت پرستاری: در ab yo‏ جبران fold‏ مانیتورینگ 
دقیق بیمار - تجویز داروها ومایعاش - دز نطر گرفتن احتمال 
نیاز به ونتیلا تور -دیالیز و بالون پمپ داخل آئورت می‌باشد. 


مراقبت و درمان در مرحله جبران اولیه 

- شناسایی علت زمینه‌ای و برطرف کردن آن 

برقراری oly‏ هوایی» تنفس» > OL‏ خون 

- انجام درمان مقتضی (در شوک ناشی از خونریزی 
تزریق خون, در شوک به علل عفونی دادن آنتی‌بیوتیک 
مناسب و در شوک آنافیلاکتیک دادن آپی‌نفرین ضروری 
است.) 
>نکته: جایگزینی با مایعات در شوک هیپوولمیک تنها 
درمان She‏ و در شوک وازوژنیک به دلیل کاهش مایع در اثر 
افزایش نفوذپذیری مویرگی از اقدامات مهم Casal‏ 
>نکته: در شوک قلبی مایع درمانی با اندازه‌گیری فشار 
شریان ریوی (فشار کمتر از ۱۰) ضرورت دارد. 
> نکسته: کنترل دقیق وضعیت همودینامیک و PISS‏ 
تغییرات به پزشک از مهمترین مسئولیت‌های پرستار است. 
>نکسته: اغلب اولین علامت وقوع شوک تغییرات 
همودینامیکی است. 
>نکته: نبض در مراحل اولیه شوک افزایش ably‏ با 
پیشرفت شوک کاملا سریع و لمس آن مشکل می‌شود. 
فشارخون در ابتدا شاید کمی هم بالا برود ولی با پیشرفت 
شوک کاهش می‌پابد. 
>‌نکته: اندازه گیری 0۷۳ با ارزش ترین shee‏ سنجش 
هیپوولمی و جایگزینی صحیح مایعات است. 
>نکته: فشار شریان ریوی (۳۸۳) کمتر از عللصسد۱۰ 
نشانه کاهش حجم خون و کاهش پری لود قلب است. 
>نکته: معمولا کلیه‌ها سریع تر از سایر ارگان‌ها دچار سیب 
مرشوت seal‏ حضم sll‏ اسان Sibley Babel‏ 
صورتی که آسیب ریه عارضه دیررس است. 


شوک براساس اتیولوژی در سه طبقه مهم جای می‌گیرد: 
۱-هیپوولمیک ۲ -کاردیوژنیک ۳ -وازوژنیک 

۱ -شوک هیپوولمیک: شایع‌ترین نوع شوک است. هر 
وضعیتی که حجم درون عروق را در حدود ۱۵ الی ۲۵ 
(۵۰۰-۱۵۰۰60) کاهش دهد می تواند منجر dy‏ شوک شود. از 
جمله علل آن: خونریزی - دهیدراتاسیون و از دست دادن 
مایعات به غیر از خون مانند اسهال و استفراغ حرکت مایع به 
داخل حفره پریتوئن یا فضای بین سلولی است. (در انسداد 
روده ۵ تا ۱۰ لیتر مایم ممکن است در روده جمع شود. 
پریتونیت باعث تجمع مایع به میزان ۴ تا ۶ لیتر در حفره 
پریتوئن در عرض ۲۴ ساعت می‌گردد. سوختگی‌ها نیز 
می‌توانند از دلایل شوک هیپوولمیک باشند). 

۲ شوک کاردیوژنیک: به دلیل عدم توانایی قلب در 
پمپاژ خون به وجود می‌آید. از جمله fle‏ آن: تامپوناد قلبی 
آمبولی ریوی, اختلالات دریچه‌ای شدید MI‏ (شایع‌ترین 
علت) می‌باشند. وقتی ۸۴۰ از عملکرد بطن چپ از دست برود 
شوک کاردیوژنیک رخ داده و مرگ‌ومیری حدود ۸۰ را 
علیرغم تلاش‌های زیاد برای نجات بیمار به دنبال دارد. 

۳ شوک وازوژنیک: ناشی از pre‏ کفایت تون عروقی 
placlaublyds‏ فد نم خروق باعت ple‏ اسب glad lon‏ 
عروق و مقدار خون جای گرفته در آن می‌گردد و در نتیجه 
کاهش فشارخون. کاهش برگشت وریدی و نهایتاً کاهش 
بازده قلبی را باعث می‌شود. 


شوک وازوژنیک براساس Cae‏ به انواع زیر 
تقسیم می‌شود 

الف) شوک نوروژنیک: به دلیل اختلال در سیستم عصبی 
بتبپاتیک که این سیستم A‏ حفظ تون وازومتو تور کمک 
بت ماد ور اش نات تاه 

ب) شوک آنافیلا کتوئید: ایجاد واکنش آلرژیک و به دنبال 
آن آزاد سدن مواد وازواکتیو مثل هیستامین, لینین و 
پروستا گلندین و در نتیجه اتساع عروقی ندید و افزایش 
نفوذپذیری نسبت به مایع و پلاسما که به دنبال آن هیپوولمی 
به وجود می‌آید. 

ج) شوک عفونی: ناشی از سپسیس شدید و آزاد شدن 
موادوازواکتیو پا توکسین‌ها می‌باشد. 


مراحل شوک 
@ مرحله زودرس (جبران) Early Stage‏ 
در این مرحله به استرسور پاسخ داده می‌شود. این 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۱ 


| 


مراقبت و درمان شوک هیپوولمیک 

۱ -برقراری ۲ يا ۳ BS‏ وریدی برای حفظ حجم داخل 
عروقی با استفاده از رینگرلاکتات و نرمالین سالین 7۰/۹ 

۲-قرار دادن پاها ۲۰ درجه بالاتر از سطح بدن و سر کمی 
بالاتر از تنه 

۲ استفاده از شلوارهای ضد شوک در مواردی مانند 
خونریزی و logs‏ 

۴ تجویز خون کامل در خونریزی‌ها 
>نکته: عوارض تزریق مقدار زیاد خون عبارتند از: کمبود 
پلا کت و فا کتور ضد انعقادی» کاهش حرارت بدن, اختلالات 
ریتم قلب. اسیدی OF PS‏ 


مراقبت و درمان شوک کاردیوژنیک 

۱-درمان و اصلاح علت زمینه‌ای 

۲ -دادن اکسیژن (۲-۵ لیتر از طریق کانولا)» کنترل درد 
قفسه سینه» دادن داروهای موثر بر عروق دادن مایعات 
برحسب شرایط کنترل ABG‏ همراه با پالس اکسیمتری» 

oY‏ صورت ple‏ بهبود عملکرد پمیاژ قلب با استفاده از 
اقدامات قلبی» ممکن است بالون پمپ داخل آئورت (IABP)‏ 
استفاده شود. 


مراقبت و درمان شوک وازوژنیک 
اقدامات در شوک نوروژنیک 

۱- قرار دادن بیمار در وضعیت صحیح بدنی (اگر علت 
شوک صدمه نخاعی باشد) 

۲ تجویز گلوکز (در صورتی که علت هیپوگلیسمی باشد) 

۳-بالا بردن سر به میزان ۱۵-۲۰ درجه (در بی‌حسی 
اپیدورال برای جلوگیری از شوک نخاعی) 

۴ استفاده از جوراب‌های الاستیک و بالا نگهداشتن سر 
تخت جهت جلوگیری از تجمع خون در اندام‌های تحتانی 

۵ -کنترل و جلوگیری از علایم ترومبوز وریدهای عمقی 
(انجام تست Ailjy, Homans‏ استفاده از ضد انعقاد مناسب و 
استفاده از جوراب الاستیک). 


اقدامات در شوک آنافیلاکتیک 
۱ حذف انتی‌ژن 
۲ استفاده از داروهای موّ ثر بر تون عروق cs!)‏ نفرین) 
۳ تجویز آنتی هیستامین‌ها (جهت کاهش نفوذپذیری 
مویرگ‌ها) 
۴ تجویز آمینوفیلین برای رفع اسپاسم برونش ناشی از 


>نکته: تغییرات سیستم هماتولوژیک در اثر شوک Le‏ تند 
از: اختلال انعقادی منتشر DIC‏ طولانی شدن PT‏ ,۳۲۲و 
در نتیجه Jon‏ خون مردگی و خونریزی در پوست. 


مرحله دیررس شوک 

با پیشرفت شوک پرفیوژن بافتی مختل می‌شود و 
متابولیسم بی‌هوازی به oly‏ می‌آفتد. در حضور متابولیسم 
بی‌هوازی ۸۲۳ کافی تولید نمی‌شود در نتیجه با تولید 
اسیدلاکتیک و تجمع آن در خون اسیدوز ایجاد و 
متابولیسم‌های اسیدی کاهش بیشتر حجم خون را باعث 
می‌شوند و به دنبال بی‌کفایتی پمپ سدیم و پتاسیم آسیب و 
مرگ سلول به وجود می‌آید. 

کاهش جریان خون به کلیه منجر به هیپرکالمی و در 
نتیجه کاهش قدرت انقباضی قلب خواهد شد. از طرفی 
کاهش جریان خون به پانکراس باعث تحریک آن و تولید 
ماده‌ای به نام فا کتور ضعیف نشده میوکارد ۲0.12.8) می‌شود 
که خود باعث کاهش قدرت انقابضی قلب و اختلال 
الکترولیتی می‌گردد و در واقع یک AS p>‏ معیوب اتفاق 
می‌افت که شرایط را وخیم تر می‌کند. 


مراقبت و درمان کلی شوک (در eles‏ انواع شوک ) 

۱ - تجویز مایعات وریدی شامل کریستالوئیدها که 
ایزوتونیک می‌باشند. سرعت انفوزیون LL‏ به دقت تنظیم 
شود چرا که انفوزیون سریع می‌تواند منجر به pal‏ شدید شود. 
>نکته: نرمال سالین ٩4و‏ رینگرلاکتات بهترین مایعات در 
شوک هیپوولمیک می‌باشند. 

۲ -کلوئیدها نیز ممکن است تجویز شوند این محلول‌ها 
با داشتن ملکول‌های بزرگ از دیواره مویرگی عبور نمی‌کنند و 
از طریق فشار انکوتیک مایعات را از فضای بینابینی به 
clad‏ داخل عروقی می‌کشند. آلبومین ۵ از متداول ترین 
محلول‌های کلوئیدی است. 

۲-درمان با داروهای موّ ثر بر عروق: شامل داروهای مقلد 
سمپاتیک (دوپامین -دوبوتآمین) که باعث بهبود قدرت 
انقباضی قلب و افزایش حجم ضربه‌ای می‌شوند. 

نیتروپروساید به عنوان گشاد کننده عروقی به کاهش 
پردلودوافتراودو ad BAIS‏ قلب dy‏ اکسیژن کمک.می‌کند: 

کنیل افرین نیز یک SS peg by‏ کننده عروقی اش ت که 
به افزايش فشارخون کمک می‌کند. 
>‌نکته: هنگام تجویز داروهای So‏ بر عروق علاتم حیاتی 
باید هر ۱۵ دقیقه یکبار کنترل گردد. 
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مناسب مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

6 قبل از بررسی کلیه مسائل olan‏ مسائل بحرانی در 
اولویت قرار دارند. 

@ اطلاعاتی که در آولین تماس با بیمار در زمینه وضعیت 
سلامت به دست می‌آید. بررسی اولیه نامیده می‌شود. 

@ تشخیص پرستاری از سه جزء مسئله بیمار علت 
مسأله و علایم و نشانه‌ها تشکیل شده است. 

@ کانن به هنگام تعریف استرس واژه Fight or Flight‏ 
(جنگ یا گریز) را عنوان می‌کنند که فرد | بای سازگاری با 
خطر فوری آماده می‌کند. 

9 مرحله oles!‏ پاسخ سمپاتیک Fight or Flight‏ با 
آزاد شدن هورمون‌های مدولای آدرنال و پاسخ کورتیکال 
seas pa Seal bs ecole Il‏ عقوم هم اهب 
استرس است. 

۵ در انسان درجه حرارت بدن حدود دو درجه در Jobe‏ ۲۴ 
ساعت Glogs‏ دارد. حدود ۱۰ شب شروع به کاهش و موقع 
بیدار شدن در کمترین حد خود است. Lal‏ به تدریج VL‏ رفته و 
بعد از ظهر به حداکثر رسیده و سپس دوباره در غروب شروع به 
کاهش می‌کند. 

@ درجه حرارت زنان دو هفته قبل از تخمک گذاری 
پایین تر است ولی در زمان تخمک گذاری ۰/۶ درجه YL‏ 
می‌رود و تا شروع خونریزی بالا می‌ماند. 

@ هرچه dy‏ صبح نزدیک‌تر می‌شویم مرحله رم 
طولانی تر می‌شود. 

@ با افزايش سن مقدار خواب 18۳1 کاهش می‌یابد. 

9 خواب ناگهانی یا نارکولیسی که بیشتر در حالت 
خستگی ایجاد می‌شود و فرد مراحل ۲و۴ خواب را می‌گذراند. 

ol, @‏ رفتن در خواب در مرحله ۳و۴ و رم مشاهده می‌شود. 

۵ آپنه در خواب وقفه تنفسی در خواب به مدت ۱۰-۱۵ 
ثانیه در خواب رم و نان رم می‌باشد. 

۵ آپنه مرکزی ناشی از کاهش فعالیت عضلات تنفسی 
a‏ علت ضایعات وارده Ay‏ مرکز تنفسی است. 

9 بی‌خوابی (nsomnia)‏ شایع‌ترین مشکل خواب 
را 

9 شوک سپتیک شایع‌ترین شوک وازوژنیک است که به 
Cle‏ عفونت‌های وسیع ایجاد می‌شود. و شایع ترین علت 
باکتری‌های گرم منفی هستند. 

6 برای جایگزینی حجم محلول‌های کریستالوئیدی و 
کلوئید تجویز می‌شود. داروهای وازوا کتیو نیز باید استفاده 
شود. 


۵-کنترل بیمار از نظر واکنش‌های آلرژیک پس از تجویز 
هر نوع دارو 

۶آموزش به jlo‏ و خانواده برای جلوگیری از 
تماس‌های بعدی با مواد آلرژن 


اقدامات در شوک سبتیک 
وسیع با باکتری‌های گرم منفی می‌باشد. 
>نکته: شوک سپتیک gd‏ مرحله دارد: ۱ -مرحله Jol‏ یا شوک 
گرم با علاتم افزایش برون ده قلبی همراه با اتساع عروق 
خونی ۲ - مرحله دوم یا شوک سرد با کاهش برون ده ALS‏ 
همراه با انقباض عروق 
۱-کشت و آنتی بیوگرام از کلیه نمونه‌های خون. ادراره 
۲ تعویض کاتترهای داخل عروقی و سوند ادراری 
فان نی ills‏ 
۴-رژیم پرپروتئین ترجیحاً از طریق TPN‏ 
۵-رعایت ols‏ استریل هنگام انجام اقدامات تهاجمی 
نقص آیمنی» سوختگی و...) 
۷-کنترل تب و استفاده از اکسیژن هنگام بروز تب 
A‏ -کنترل وضعیت همودینامیک ( 160 تغذیه» توزین 


روزانه) 


6 روش‌های ثبت گزارش پرستاری 

-روش بت SOAP‏ شامل ٩‏ - داده‌های ذهنی 
Objective - 0 Subjective‏ داده‌های A us‏ - ارزیابی 
(تجزیه و تحلیل بیان مشکل P Assessment/Analysis‏ - 
برنامه Plan‏ 

- روش SOAPIE‏ به فرایند پرستاری بیشتر شبیه‌تر 
است و مراحل اجرا و ارزشیابی را نیز شامل می‌شود: 

Evalvation مداخله». ۴ ارزشیابی‎ Intervention-I 

-روش ۳0۸18 روشی Llp‏ چارت طرح مراقبتی بیمار 
است به طوری که همه اعضای تیم مراقبتی مشکلات بیمار 
راروی چارت ثبت می‌کنند (لیست مشکلات). 
بعد از اجرای Tb‏ مراقبتی برای رسیدن به یک ارزشیابی 
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تست‌های مربوط ds‏ بخش مفاهیم پرستاری 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


POMR سیستم ثبت‎ (call 
50۸۳18 ب) سیستم ثبت‎ 


ج) سیستم ثبت POR‏ 
د) سیستم ثبت SOAP‏ 


الف) نیازهای عاطفی معمولا در اولویت می‌باشد. 

yee yy) gach Came رایس‎ ee بابسا‎ 

ج) نیازهای فیز یولوژیک معمولاً در اولویت می‌باشد. 

>( بیمار و خانواده وی Lace del‏ را به عنوان شک 
معرفی می‌نمایند. 


(تربیت مدرس (A+‏ 


۷- در فرایند پرستاری داده‌هایی که براساس اولین 
تماس با بیمار در زمینه وضعیت سلامت dy‏ دست 
می‌آید کدام نوع بررسی می‌باشد؟ 
(تربیت مدرس (A+‏ 
(il‏ بررسی اولیه 
ب) بررسی بیمار محور پرستاری 
ج) بررسی متمرکز 
د) بررسی جسمی 


۸ -بعد از جمع‌آوری داده‌ها مرحله اول فرایند 
پرستاری plas‏ مورد است؟ (Arche)‏ 
الف) تجزیه و تحلیل 
ب) تشخیص پرستاری داده‌ها 
ج) روایی داده‌ها 
د) طبقه‌بندی داده‌ها 
٩‏ - کدامیک از تشخیص‌های پرستاری ذیل صحیح 
(تربیت مدرس ۸۰) 
(All‏ ماستکتومی ay‏ علت سرطان 
ب) ترس به علت pre‏ آشنایی با آزمایشات تشخ 
ج) احتمال پنومونی به علت نامعلوم 
)درو و یبوط به سایق ات Boas‏ 


| در کدام مرحله از تطابق عمومی (GAS)‏ بیشترین 
مقدار ترشح اپی نفرین و کور تیزول وجود دارد؟ 
(A+ oh)‏ 
الف) مرحله آگاهی 
ب) مرحله سازگاری 
ج) مرحله مقاومت 
د) مرحله خستگی 


۳ - فردی در مواجهه با مشکلی دچار تنیدگی 
می‌گردد. سریع‌ترین واکنش وی کدام مورد 
Seal‏ (تربیت مدرس ۸۰) 
الق شید ال 
ب) اضطراب 
ج) افسردگی 
>( کاهش سازگاری 


۳-برای بررسی و شناخت (گردآوری اطلاعات) 
کدامیک از منابع زیر با ارزش‌تر است؟ 

الف) گزارشات پزشکی و پرستاری 

ب) خانواده بیمار و یا همراه وی 

ج) معاینه مستقیم بیمار و مصاحبه با وی 

د) گزارشات ple‏ اعضاء تیم بهداشتی 


۴ - اطلاعاتی که وضعیت یک مشکل را قبل از شروع و 
زمان توصیف می‌کند به کدام مورد اطلاق می‌شود؟ 
(تربیت مدرس ۸۱) 
Foccus Assessment (call‏ 
ب) Inference‏ 
ج) Base Line Data‏ 


Pata base assessment (2 


۵-برای ثبت گزارشات پرستاری بعد از اجرای 


«YA ( 


فصل . مفاهیم پرستاری ۳۹ 


CN ترس‎ asia) 
الف) اصلاح سریع اختلال اسید و باز‎ 

ب) تجویز سریع آنتی‌بیو تیک وسیع الطیف 

ج) برقراری 0۷۳ و اندازه گیری مرتب آن 

د) رساندن سریع سرم نمکی يا کریستالوئیدی 


۶-فرایند پرستاری به عنوان یک روش سیستماتیک 
و علمی در برنامه‌ریزی مراقبت بر کدام مورد DSU‏ 
دارد؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 

الف) بیماری و تشخیص آن 

ب) درمان و عوارض بیماری 

ج) مددجو و نیازهای وی 

د) مشکل فعلی slow‏ و مراقبت از آن 


۷ - بیماری قبل از عمل جراحی دچار علائم JUSSI‏ در 
درک محیطی. ناتوانی در درک وضعیت خود. 
عکس‌العمل‌های غیرعادی و تکان‌های تصادفی اندام 
شده است. به نظر شما وی در کدام سطح از اضطراب 
قبل از عمل قرار دارد؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 

mild الف)‎ 

moderate ب)‎ 

severe ج)‎ 


panic (> 


۸ - پرستار در حین بررسی و شناخت بیمار در حين 
خواب. مختصری افزایش در تکان غیرارادی عضلات 
را مشاهد می‌کند با توجه به مرحله خواب پرستار چه 
انتظاری دارد؟ (تایلور ۲۰۰۱) 

NREM مرحله یک‎ (ill 

ب) مرحله چهارم NREM‏ 

ج) مرحله دو REM‏ 

د) خواب REM‏ 


٩‏ - تعداد دوره‌های خواب در طول شب چقدر است؟ 
(تایلور ۲۰۰۱) 
الف) ۲ 
ب) ۴ یا ۵ 
)۰ 
د) ۲۰ تا ۲۵ 


۱۰ کدام مورد در رابطه با تنیدگی صحیح است؟ 
(تربیت مدرس (A+‏ 
Sas. (eal‏ اضطراب یاه 2 کف 
ب) تنیدگی تهدید درک شده است. 
ج) در تنیدگی همواره گریز وجود ندارد. 
د) در تنیدگی میزان Cal‏ نفرین کاهش می‌یابد. 


۱ - کدام مراقبت در مددجویی که دچار اختلال در 
yw qua‏ ذهنی از جسم خویش شده است اولویت دارد؟ 
(تربیت مدرس ۲۸۰ 
(call‏ به صحبت‌های مددجو گوش دهید. 
ب) روی قسمت‌های سالم بدن تأکید شود. 
ج) تشویق مددجو به مراقبت از خود 
د) مددجو را همواره وادار به برقراری ار تباط نمائیم. 


IP‏ شایع ترین علت اختلال در خواب و استراحت در 
بیماران جسمی بستری در بیمارستان کدام 
است؟ (سراسری ۸۱-۸۲) 
(all‏ درد 
ب) عوارض داروتی 
ج) سروصدای محیط 


د) تنهایی 


۳ -فرایند پرستاری یک روش cole‏ و منظم است که 
روی مورد زیر تمرکز دارد؟ 
الف) بیماری و تشخیص آن 
ب) درمان عوارض بیماری 
ج) مشکل فعلی 
د) بیمار و نیازهای وی 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۱۴ - از نقطه نظر پرستاری در مواجهه با مددجویی که 

دچار استرس شده ja‏ کدام علائم زیر باید مورد 

توجه قرار گیرد؟ 
(Al‏ برادی‌کاردی» تاکی‌پنه و هیپر تانسیون 
ب) تاکی‌کاردی» تاکی‌پنه و هیپر تانسیون 
ج) برادی‌کاردی» برادی پنه و هیپو تانسیون 
د) تاکی‌کاردی» تاکی‌پنه و هیپر تانسیون 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۱۵ - از نقطه نظر پرستاری plas‏ اقدام زیر در بحران 
شوک سپتیک در اولویت قرار دارد؟ 
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پاسخ‌های فرد در خانواده يا dy drole‏ مشکلات بالقوه Ly‏ 
بالفعل است. 

ب) تشخیص پرستاری پایه‌ای برای انتخاب مداخلات 
در جهت رسیدن به برایندها را فراهم می‌کند. 

ج) مشکلات جانبی عوارض فیزیولوژیک و بالقه‌ای 
هستند که پرستار برای تعبین شروع و یا تغییر وضعیت آن را 


کنترل می‌کند. 


۶ - در مداخلاتی که بعد از تشخیص پرستاری در 
طرح مراقبت می‌تواند نوشته شود کدام مورد نادرست 
است؟ 

الف) فراهم کردن یا کمک به فعالیت مددجو 

ب) ارزیابی برای تعیین مشکلات جدید 

د) اقدامات در جهت کاهش -رفع و یا حل مشکل مددجو 


۷ - وقتی وضعیت بیمار را پس از عمل کنترل می‌کنید 
چه نوع ارزیابی (بررسی) انجام داده‌اید؟ 

الف) بررسی جامع 

ب) بررسی با تمرکز بر مشکل 

ج) بررسی به منظور پیدا کردن مشکل 


د) بررسی آورژانس 


۸ - در جمعآوری اطلاعات جهت بررسی کدام مورد 
بی‌اهمیت است؟ 

(ll‏ داشتن دید جامع و فراگیر پرستاری 

ب جمع‌آوری اطلاعات با استفاده از مدل‌های فرم 
پزشکی جهت جمع‌آوری کامل اطلاعات 

ج) استفاده از ابزار بررسی تدوین شده براساس یکی از 
مدل‌های پرستاری 

د) مهارت در مصاحبه و معاینه فیزیکی 


۳۹ در بررسی درجه حرارت بیمار Colle Ll cow VL‏ 
دیگری ندارد شما او را از نظر خوردن چای داغ JUS‏ 
می‌کنید با این اقدام شما موارد زیر را انجام داده‌اید به 
جزء: 

L, Data Validation (Wal‏ تصدیق داده‌هابرای 
Sle Mb!‏ که نامعلوم هستند. 

ب) فاکتورهای موقتی که ممکن است صحت 
اطلاعا تشان را تغییر دهد جستجو کرده‌اید. 

ج) داده‌های عینی و ذهنی خود را مقایسه کرده‌اید. 


۰ به هنگام بحث و گفتگو در مورد عوامل ایجاد 
کننده خواب با بیمار سالمند. پرستار به او آموزش 
(تایلور ۲۰۰۱) 
الف) یک فنجان چای خواب را افزايش می‌دهد. 
ب) مصرف زیاد الکل Gol‏ پیشبرد خواب راحت 
می‌گردد. 
ج) مقدار خواب 1171 با افزايش سن کاهش می‌پابد. 
د) فعالیت جسمانی باعث کاهش خواب NREM‏ و 
REM‏ می‌شود. 


می‌دهد که: 


۱بیماری که در حین صحبت کردن به خواب می‌رود 
به چه عارضه‌ای دچار است؟ (تایلور ۲۰۰۱) 
الف) پرخوابی 
ب) خواب ناگهانی 
ج) راه رفتن در خواب 
د) قطع تنفس در خواب 


۳ - شایع‌ترین مشکلات بیماران مراجعه کننده به 
درمانگاه در ارتباط خواب کدام است؟ (تایلور ۲۰۰۱) 
الف) پرخوابی 
ب) خواب ناگهانی 
ج) بی‌خوابی مزمن 
د) شب ادراری 


۳ - محرومیت طولانی مدت از خواب 187۷۲ منجر به 
چه اختلالاتی می‌شود؟ (تایلور ۲۰۰۱) 
الف) بروز علائم سایکوز 
ب) خواب دیدن مکرر 
ج) کاهش حساسیت نسبت به درد 
د) افزايش میزان هوشیاری 


۴ - خواب دیدن در چه مرحله‌ای از خواب رخ 
می‌دهد؟ (تایلور ۲۰۰۱) 
(call‏ مرحله دو خواب ۱۷۳ 
ب) مرحله سه خواب NREM‏ 
ج) مرحله چهار خواب NREM‏ 
د) خواب REM‏ 
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ارزشیابی بعد از مداخلات است. 

ج) اهداف طرح مراقبتی قابل سنجش است. 

>( نوشتن اهداف هم در مورد تشخیص‌های پرستاری و 
هم مشکلات جانبی لازم است. 


۵ کدامیک جزء استرسورها محسوب نمی‌شود؟ 
(al‏ وقوعزلزله 
ب) تشنگی مفرط 
ج) حوادث روزمره غیرمخرب 
د) مصرف قند برای فرد مبتلا به دیابت 


PF‏ بر طبق تقسیم‌بندی Freeman‏ محیط ناخوشایند 
oS‏ خوردن غذای فاسد چه نوع استرسی را ایجاد 
Deprivation stress (Wall‏ (استرس ناشی از محرومیت) 
ب) Stress of intolerance‏ (استرس به دلیل pre‏ 
تحمل) 
ج) Stress of Excess‏ (استرس به واسطه فشارهای 
بیش از حد) 
د) Stress of changes‏ (استرس به واسطه (jad‏ 


۷ - برنامه‌ریزی در فرایند پرستاری شامل موارد زیر 
است به جزء: 

الف) برقراری اولویت‌ها 

ب) تعیین تشخیص‌های پرستاری 

ج) تعیین اهداف gS‏ تاه مدت 

د) تعیین اقدامات مناسب پرستاری برای رسیدن به 
اهداف 


۸ آقای رضایی به تازگی دست چپ خود را به دنبال 
حادثه‌ای حین کار از دست داده است و به این دلیل 
ناراحت و غمگین است پرستار باید: 

الف) بر توانایی‌ها و کارهایی تأکید نماید که glass‏ 
می‌تواند فقط با یک دست plod]‏ دهد. 

ب) آقای رضایی را به بی‌خیالی تشویق کند. 

ج) به سخنان یاس‌آمیز بیمار گوش فرا دهد. 

د) اورا به واقع‌گرایی تشویق نماید و توانایی‌های محدود 
شده او را به او گوشزد نماید. 


۹ - هیپوکالمی اختلال Qld‏ در مراحل اولیه شوک 


د) روشی برای سازماندهی اطلاعانتان یافته‌اید. 


۰ - دسته‌بندی اطلاعات می‌تواند بوسیله format‏ 
خاص و با تأأکید بر یک مدل پرستاری انجام شود. 
علیرغم استفاده پرستاران از مدل‌های گوناگون همه 
آنها باید در یک زمینه مشترک باشند و OF‏ عبارت 
است از: 

(Lill‏ در نظر گرفتن مفهوم محیط در مدل پرستاری 

ب) رسیدن به یک تشخیص پرستاری واحد 

ج) مطابقت abl‏ خود با تشخیص‌های پزشکی 

د) LSE‏ بر مراقبت از خود در مدل پرستاری 


۲۱ -مرحله Assessment‏ شامل موارد زیر است به 


جزء: 
الف) جمع آوری داده‌ها 
ب) تصدیق داده‌ها 
ج) تنظیم داده‌ها 


د) تجزیه و تحلیل داده‌ها 


۳ تشخیص پرستاری یک قضاوت بالینی است و این 
قضاوت به استدلال تشخیصی ما بستگی دارد. موارد 
زیر در به دست آوردن استدلال تشخیص موّثر است 
به جزء: 

الف) حدس و گمان با توجه به موارد مشابه قبلی 

ب) توانایی تفکیک داده‌های طبیعی و غیرطبیعی 

ج) استفاده از بینش و دانش خود 

د) پرسیدن مشکل از فرد یا اعضاء خانواده 


۳ - در مورد مشکلات جانبی (collaborative‏ 
problem)‏ کدام اقدام بی‌تاً ثیر است؟ 

الف) مشورت با پزشک برای مداخلات مقتضی 

ب) کنترل pre‏ ثبات فیزیولوژیک 

ج) انجام اقدامات خاص در جهت کاهش شدت وضعیت 
کنونی 

د) جلوگیری از بوجود آمدن مشکل جانبی 


۳۴ - کدام مورد در رابطه با اهداف 9 برایندهای مورد 
انتظار نادرست است؟ 

الف) نوشتن اهداف راهنمایی برای انتخاب مداخلات 
است. 


ب) نوشتن اهداف و برایندها منبعی برای مقایسه و 
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د) کشت و آنتی بیوگرام از نمونه‌های خون و ادرار بیمار 


۵ - آمادگی روحی از عوامل تا ثیرگذار در یادگیری 
است. کدام مداخله در ایجاد اين آمادگی موّثر است؟ 
الف) تنظیم اهداف واقع گرایانه, ایجاد محیط عاطفی و 
توضیح دادن 
ب) انتخاب روش تدریس مناسب با نیازهای فراگیر 
ج) پی‌گیری پس از ترخیص در رابطه با آموزش‌های داده 
شده 
د) در نظر گرفتن توانایی‌های جسمانی بیمار در امر 
یادگیری 


FF‏ کدامیک از خصوصیات طرح آموزشی نمی‌باشد؟ 
الف) داشتن محدوده زمانی 
ب) داشتن روش‌های ارزیابی تغییرات رفتاری 
ج) داشتن روش‌های ارزیابی عوامل اقتصادی و 
هزینه‌های Coley‏ رژیم درمانی 
د) داشتن اهداف قابل اندازه گیری 


۷ - تغییر شیوه زندگی و رعایت رژیم درمانی از 
اهداف آموزشی به بیمار است. در این رابطه کدام 
توصیه را به بیمار نخواهید داشت؟ 

الف) بهبود بخشیدن dy‏ وضع اقتصادی و اجتماعی خود 

ب) Coley‏ رژیم غذایی توصیه شده 

ج) مصرف منظم داروهای تجویز شده 

2( انجام فعالیت متناسب با شرایط جسمانی 


plos- FA‏ عبارت در رابطه با آموزش بهداشت نادرست 


است؟ 

الف) آموزش مسئولیتی مستقل و اولیه در حرفه پرستاری 
است. 

ب) کمک به تطابق و سازگاری با بیماری از اهداف 
آموزش است. 

ج) آموزش از حقوق عمومی مردم است که Lb‏ توسط 
پرستار اجرا شود. 


مشکلات سلامتی دارد. 
۴۹ - کدام مورد نمی‌تواند در glow‏ انگیزه فراگیری 


ایجاد کند؟ 
(Wil‏ به بیماری که در یادگیری ناموفق است. با تشویق 
بازخورد مثبت دهیم. 


الف) تحریک Show‏ و ترشح آدرنالین 

ب) اتساع عروق به دنبال آزاد شدن مواد وازوا کتیو 

ج) تحریک ترشح رنین -آنژیوتانسین 

د) انقباض عروق احشایی در پاسخ به تحریک WSL‏ 


۰ کدامیک از علل شوک هیپوولمیک است؟ 
(all‏ پریتونیت 
ب) اسیب طناب نخاعی 
ج) تامپوناد قلبی 
2( عفونت‌های Ld‏ ید ادراری 


se le ۱‏ یف ee‏ نوع شوک رات « 

الف) pre‏ توانایی قلب در پمپاژ خون باعث این نوع 
شوک می‌شود. 

ب) کاهش حجم داخلی عروقی به میزان ۵ الی ۲۵ 
منجر به این نوع شوک می‌شود. 

ج) به دنبال pre‏ کفایت تون عروقی و اتساع شدید 
عروق این نوع شوک بوجود ul ce‏ 

د) به دنبال سپسیس شدید و آزاد شدن مواد و زواکتیو این 
نوع شوک بوجود می‌آید. 


FY‏ کدامیک از اعضاء زیر در مراحل اولیه شوک 
آسیب می‌بینند؟ 

(call‏ کلیه‌ها 

ب) قلب 

ج) مغز 

lea) د)‎ 


۳ - کدامیک از سرم‌های زیر در درمان شوک 
هیپوولمیک مناسب‌ترند؟ 

CC TN |‏ وه 

ب) نرمال سالین AX‏ 9 رینگر SUSY‏ 

ج) آلبومین ۵/ همراه با سرم و 5 

د) هماکسل همراه با قنذی 2۵ 


۴ - کدامیک در اقدامات شوک آنافیلاکتیک جایی 
ندارد؟ 

الف) حذف آنتی‌ژن که وااکنش ایجاد کرده است. 

ب) استفاده از داروهای 352 بر عروق 

ج) تجویز آنتی هیستامین و آمینوفیلین 


۳۲ 
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(call‏ بیمار و بستگان او 
ب) افراد تیم بهداشتی 
ج) پرونده بیمار 

د) هر سه مورد 


۳ - برنامه‌ریزی فرایند پرستاری با کدام مورد شروع 
می‌شود؟ 

(call‏ تدابیر پرستاری 

ب) تشخیص پرستاری 

ج) دستورات پزشک 

د) شرح JE‏ بیمار 


۴ - پایان بخش مرحلةً بررسی و شناخت در فرآیند 
پرستاری. دستیابی به کدام مورد است؟ 

الف) اطلاعات پایه 

ب) تاریخچه پرستاری 

ج) تشخیص پرستاری 

د) نشانه‌های بیمار 


۵ - مصاحبه در کدامیک از مراحل فرآیند پرستاری 
انجام می‌گیرد؟ 

الف) بررسی 

ب) برنامه‌ریزی 

ج) اجر 

د) ارزشیابی 


ب) از بیماری که در یادگیری ناموفق Cul‏ انتقاد کنیم تا 
ج) جو مثبتی ایجاد کنیم که بیمار به بیان اضطراب خود 
د) اهداف آموزشی واقع بینانه‌ای بر cls‏ نیازهای فرد 


۰ - مدل بیوشیمیایی استرس و مفهوم استرسورها به 
عنوان عامل بوجود آورنده استرس توسط چه کسی 
ارائه شد؟ 

(All‏ هانس سلیه 

ب) والترکانن 

ج) کلودبرنارد 

د) لازاروس 


| ۵ - در مداخلات استرس یکی از مهمترین اقدامات 


الف) گرم نگهداشتن مددجو 
ب) دادن استراحت 


ج) ریلاکس نمودن با ماساژ و گذاشتن بالش در پشت 
د) توضیح دادن به مددجو در مورد روش‌ها و اقداماتی که 
قرار است انجام شود. 


۲ - اطلاعات لازم در مورد plow‏ بوسیله کدامیک از 
منابع زیر جمعآوری می‌شود؟ 
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پاسخنامه تست‌های بخش مفاهیم پرستاری 
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الگوهای رشد و تکثیر در سرطان 

الگوهای متعددی از رشد سلولی وجود دارند که عبار تند 
از: هیپرپلازی» متاپلازی» دیسپلازی, آناپلازی و نتوپلازی. 
سلول‌های سرطانی رآ نو پلاسم‌های بدخیم توصیف می‌کنند 
که با نتوپلاسم‌های خوش خیم (پولیپ» فیبروم) از نظر روش» 
سرعت رشد توانایی دادن متاستاز و انتشار فرق دارند. آنجه 
که نهایتاً تعیین کننده قدرت بالقوه بدخیمی است فقدان 
تمایز سلولی یا در واقع همان درجه آناپلازی است. 


نکات کلی سرطان 

۰ سرطان در جوامع مختلف مترادف بادرده مرگ و 
نیستی است و دید منفی نسبت به این بیماری وجود دارد. 

9 سرطان یک بیماری مزمن است و در pled‏ عمر همراه 

@ سرطان روی همه ابعاد زندگی و وجود بیماری تأثیر 
می‌گذارد. 


ویژگی‌های سلول‌های بدفیم 

@ تخیر در clic‏ سلول‌های سرطانی که جابجایی ae‏ 
را از درون و بیرون سلول تحت SE‏ قرار می‌دهد. 

@ وجود پروتلین‌هایی با عنوان آنتی‌ژن‌های مخصوص 
تومور در غشاء سلول‌های بدخیم 

@ غشای سلول‌های بدخیم میزان کمتری فیبرونکتین 
که یک نوع سیمان سلولی است Ilo‏ می‌باشد لذا به راحتی به 


همه گیرشناسی سرطان (اپیدمیولوژی) 

علی‌رغم اینکه سرطان همه گروه‌های سنی pl. ly‏ 
می‌نماید. Lal‏ اغلب در افراد بالای ۶۵ سال اتفاق می‌افتد به 
طور کلی میزان بروز سرطان در مردان بیشتر از زنان و نیز در 
جوامع صنعتی بیشتر از جوامع دیگر بروز می‌کند. پس از 
بیماری‌های قلبی» عروقی» سرطان مقام دوم را در علل 
منتهی به مرگ در Glee‏ مردم کشور آمریکا به خود اختصاص 
داده است. Cp SVL‏ میزان مرگ ناشی از سرطان‌های مختلف 
در ایالات متحده مربوط به سرطان chy y‏ پروستات و کولورکتال 
در مردان و سرطان ریه» پستان, کولورکتال در زنان است. 
میزان امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان سیاه پوست» 
۵ سال کمتر از بیماران سفیدپوست است» همچنین میزان 
مرگ و مر در Glee‏ سیاه پوستان بیشتر است. 


پاتوفیزیولوژی فرآیند بدخیمی 

سرطان بیماری است که با تغییر شکل یافتن یک سلول 
غیرطبیعی که از طریق جهش ژنتیک 1731۸ سلولی به وجود 
می‌آید. آغاز می‌گردد. این سلول غیرطبیعی, خود شروع به 
تکثیر غیرطبیعی می‌کنند و سلول‌ها خصوصیات تهاجمی 
پیدا کرده و به عروق خونی و لنفاوی دست می‌یابند و از این 
طریق به تمام قسمت‌های بدن حمل می‌شوند این پدیده را 
متاستاز (ریشه دوانی) می‌نامند. بنابراین سرطان مجموعه‌ای 
از بیماری‌های مجزا و مشخص با pire «fle‏ درمان‌ها و 
شنک هام تاو نمی پاش 
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۳۶ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


فرآیند سلولی انجام می‌شود: آغاز (Initiation)‏ ارتقاء 
(Promotion)‏ پیشرفت (Progression)‏ 

e‏ آغاز: در adel Al yo‏ مواد تولید کننده سرطان یا همان 
کارسینوژن‌ها از قبیل مواد شیمیایی, عوامل فیزیکی و عوامل 
بیولوژیک از مکانیسم‌های طبیعی آنزیمی و در مرحله بعدی 
از ساختار ژنتیک DNA‏ سلولی فرار می‌کنند. 

6 ارتقاء: در Lb‏ مرحله دوم قرار گرفتن‌های مکرر در 
معرض عوامل ار تقاء دهنده (کوکارسینوژنز) سبب می‌گردد تا 
اطلاعات ژنتیک جهش دهنده يا غیرطبیعی خود را نشان 
دهند. ژن ۳۹3 یکی از ژن‌های سرکوب‌کننده است که در 
بسیاری از سرطان‌های انسانی دخالت دارد. این ژن وظیفه 
تنظیم ترمیم سلولی یا مرگ آن را پس از انهدام DNA‏ به 
عهده دارد. جهش یافتگی ژن ۲53 با پیش‌آگهی بد و یا 

9 پیشرفت: در مرحله سوم یعنی پیشرفت تغییرات 
سلولی که در مرحله اول و دوم روی داده است با افزايش 
رفتارهای بدخیمی خود را نشان می‌دهد. این سلول‌ها تمایل 
دارند تا به بافت‌های مجاور حمله‌ور شده و ریشه دوانی کنند. 
به موادی که شروع کننده يا ار تقاء دهنده تغییر شکل‌های 


علت‌شناسی سرطان 

ویروس‌ها و باکتری‌ها: احتمال دارد که ویروس‌ها با 
مشارکت در ساختارهای ژنتیکی سلول موجب سرطان شوند. 
مانند: ویروس آپشتین بار )50 در لنفوم بورکیت که نوعی 
سرطان ao‏ حلق و بینی است و عامل لنفومای غیر 
هوچکینی يا بیماری هوچکین)» وبروس هرپس سیمپلکس 
نوع دوم و ویروس پاپیلومای انسانی نوع AA AF‏ ۳۱ و WY‏ 
(دیسپلازی و سرطان دهانه p>)‏ ویروس هپاتیت 8 
(سرطان کبد) ویروس لنفوتروپیک ۲.0011 (لنفوما4 ویروس 
HIV‏ [سارکوم کاپوزی» همچنین باکتری هلیکوباکتر پیلوری 
(سرطان‌های معده) مو ثر می‌باشند. 

عوامل فیزیکی: شامل تماس با نور خورشید یا تشعشع» 
تحریک يا التهاب مزمن, استفاده از دخانیات» تماس با موارد 
رادیواکتیو می‌باشند. 

مواد شیمیایی: به نظر میرسد حدود ۸۷۵ از همه 
سرطان‌ها به محیط مربوط است. سیگار» کشنده‌ترین 
کارسینوژن شیمیایی است که حداقل ۳۰/از مرگ‌های ناشی 
از سرطان به علت آن است. مصرف دخانیات می تواند به طور 
مستقیم باعث سرطان‌های ریه» سر و گردن مری لوزالمعده, 
دهانه رحم و dildo‏ گردد یا به طور غیرمستقيم باعث تشدید و 


| 


@ هسته سلول‌های سرطانی بزرگ و دارای شکل و قیافه 

@ نوکلئول (پایگاه (RNA‏ در این سلول‌های بیشتر و 
بزرگتر هستند. 

«bio 9‏ جابجایی محل, يا زیاد شدن و شکنندگی 
کروموزوم‌ها در این سلول‌ها دیده می‌شود. 

@ میتوزیس در سلول‌های بدخیم خیلی بیشتر از 
سلول‌های خوش خیم اتفاق می‌افتد. 


تهاجم و ريشه Glos‏ 

تهاجم به عنوان رشد تومور اولیه به داخل بافت‌های 
میزبان اطراف تعبیر می‌شود و به طرق مختلفی به وقوع 
می‌پیوندد. فشار Sil Se‏ که در اثر تکثیر سریع 
نئوپلاسم‌های بدخیم ایجاد می‌شود یکی از عوامل است. به 
نظر می‌رسد که این سلول‌های بدخیم دارای آنزیم‌های 
مخرب خاص شامل پروتئیناز کلاژنازه فعال کننده 
پلاسمینوژن و هیدرولیز کننده لیزوزوم هستند و این آنزیم‌ها 
سبب تخریب بافت‌های اطراف و تسهیل در تهاجم 
سلول‌های بدخیم می‌گردند. 

ريشه دوانی انتشار با پخش سلول‌های بدخیم از تومور 
اولیه به مسافت‌های دور است که از طریق انتشار مستقیم یا 
از طریق عروق لنفاوی و گردش خون صورت می‌گیرد. 

9 انتشار لنفاوی: شایع ترین مکانیسم ريشه دوانی است. 
تومورهایی که از طریق لنفاوی انتشار می‌یابند بسیار 
پرخطرند. معمولاً تومورهای پستان از این طریق وارد 
cla JUS‏ لنفاوی زیر بغل» زیر ترقوه و سینه‌ای می‌شوند. 

@ انتشار خونی: مکانیسم Sd‏ ريشه دوانی است که در 
ol‏ سلول‌های بدخیم از طریق جریان خون پخش می‌شوند. 
این روش در ارتباط با وضعیت عروقی تومور است. البته 
سیستم گردش خون بدن در برابر ورود این La Jobe‏ مقاومت 
می‌کند و تنها سلول‌های بدخیمی که بتوانند در برابر چنین 
محیطی (گردش خون قوی, اکسیژن رسانی نامناسب, 
تخریب سلول‌های بدخیم توسط سیستم ایمنی بدن) دوام 
yl.»‏ قادر به حمله‌وری و انتشار از طریق خون می‌باشند. 

6 تولید عروق: سلول‌های بدخیم همچنین توانایی 
تحریک رشد عروق مویرگی بافت‌های میزبان را برای Ox‏ 
نیازهای تغذیه‌ای و اکسیژنی خود دارند. 


تکوین سرطان 
دگرگونی بدخیم پا کارسینوژنز حداقل طی سه مرحله 


«YF » 


فصل ۲. سرطان‌شناسی | ۳۷ 


ایمنوساپرسیو استفاده می‌کنند. افراد تحت شیمی درمانی» 
مبتلایان به بیماری‌های تضعیف کننده سیستم ایمنی (ایدز) 
افزایش سن (افزايش سن با افزایش joy‏ بیماری‌های مزمن 
و کاهش ظرفیت ایمنی بدن ممکن است در بالا بردن میزان 
بروز سرطان نقش داشته باشد). 


کشف و پیش‌گیری از سرطان 

تاکنون پرستاران و پزشکان معمولاً در پیش‌گیری AE‏ 
یعنی در مراقبت و نوتوانی بیماران پس از تشخیص سرطان و 
درمان آن درگیر بوده‌اند ولی در سال‌های اخیر انجمن سرطان 
آمریکا بیشتر بر پیشگیری اولیه یعنی کاهش خطر سرطان در 
مردم سالم و پیش‌گیری ثانویه شامل کشف و غربالگری برای 
تشخیهن زودهنگام و اجرای مداخلات: فوری به منظور: غلیه 
بر فرایند سرطان تا کید می‌کند. 

9 پیش‌گیری اولیه: شامل کمک به بیماران برای 
شناخت و اجتناب از کارسینوژن‌های محیطی, تغییر عادات 
غذایی و شیوةً زندگی» روش‌ها و موادی که بر کاهش احتمال 
بروز سرطان تأثیر دارند در پیش‌گیری اولیه قرار می‌گیرند. 
>نکته: پرستاران با به دست آوردن دانش و مهارت لازم 
برای آموزش و مشاوره نقش مهمی در پیش‌گیری اولیه ایفا 
می‌کنند. 

6 پیش‌گیری ثانویه: این سطح پیش‌گیری به شناخت 
افراد در معرض خطر با تست‌های آزمایشگاهی دوره‌ای» 
گرفتن تاریخچه بررسی محیط افراه بررسی عوامل متعددی 
همچون نژاد بر می‌گردد. در واقع انجمن سرطان آمریکا 
برنامه آموزش عمومی تحت عنوان «نظارت» taking‏ 
control‏ تهیه نموده که به رژیم غذایی» ورزش, عادات کلی 
سلامتی با دید همه جانبه تدوین کرده است. پرستاران و 
پزشکان در تشویق افراد برای کشف عوامل خطرزای سرطان 
نقش مهمی در این dob»‏ دارند. 


عوامل مستعدکننده در slag)‏ سرطان 

@ سن: در کودکی و پیری احتمال jap‏ سرطان بیشتر 
است به عنوان مثال سرطان پروستات بیشتر در پیری و 
رتینوبلاستوم در کودکان دیده می‌شود. 

9 جنس: سرطان به طور کلی در مردان بیشتر است مانند 
سرطان ریه که در مردان بیشتر است. 

© منطقه جغرافیایی: در سرطان‌های old‏ متفاوت 
است. 

9 شغل: در مشاغل پر خطر که بیشتر با مواد کارسینوژن 
آلی و معدنی سر و کار دارند مانند رادیولوژیست‌ها و کارگران 


تقویت $1 سایر مواد سرطانزا نظیر «JS!‏ پنبه نسوز اورانیوم. 
وویروس‌ها شود. 

تعداد زیادی از مواد شیمیای به عنوان کارسینوژن 
ables‏ شت‌اند تام : agi ciel‏ ای رتگ‌های 
آنیلین» cla bs cal‏ فرم آلدهیدها» آرسنیک» دوده و قطران» 
پنبه نسوز, بنزن» Sal‏ کارمیوم. ترکیبات کروم. سنگ معدن» 
نیکل و روی» غبار چوب ترکیبات برلیوم کلر و پلی‌وینیل. 

آغلب مواد شیمیایی BT‏ خود را از طریق ایجاد تغییر در 
ساختار DNA‏ اعمال می‌کنند. oS‏ کلیه و ریه‌ها به خاطر 
نقشی که در سم زداتی شیمیایی از بدن ایفا می‌کنند. بیشتر 
متأثر می‌شوند. 

عوامل ژنتیکی و خانوادگی: عوامل ژنتیک نقش 
مهمی در تکامل Jobo‏ سرطانی به عهده دارد. حدود ۸۵-۱۰ 
سرطان‌های بزرگسالان و اطفال زمینهٌ خانوادگی دارند. 
سرطان‌هایی که جنبهٌ خانوادگی (ارنی) دارند عبارتند از: 
ر تینوبلاستوماء نفروبلاستوما؛ فثوکروموستیوماء نوروفیبرومای 
بدخیم. سرطان پستان. تخمدان» آندومتر کولورکتال معده 
پروستات و ریه. 

عوامل مربوط به تغذیه: به نظر می‌رسد حدود ۳۵ از 
همه سرطان‌های محیطی مربوط به عوامل رژیم غذایی 
است. 

مراد اب رظان aly‏ کسام 
چربی. ISI‏ گوشت نمک سود شده. غذاهای حاوی نیترات و 
نیتریت (کنسروها)» غذاهای پر کالری می‌باشند. 

مواک ای که قطه des Mol‏ ما pce‏ که 
غذاهای ond»‏ سبزیجات Egle‏ کاروتن (هویج گوجه 
فرنگی, اسفناج. زردآلو سبزیجات سبز تیره و زرد تیره) 
ویتامین‌های CE‏ روی و سلنیوم می‌باشند. 
>نکته: چاقی احتمال ابتلا به سرطان‌های آندومتر پستان» 
کولون, کلیه و کیسه صفرا را زیاد می‌کند. 

عوامل هورمونی: رشد تومور می‌تواند تحت pbb‏ 
اختلالات هورمونی داخلی (آندوژنوس) و یا هورمون‌های 
خارجی (اگزوژنوس) باشد. هورمون‌های درونی با سرطان 
پستان پروستات» رحم در ار تباطند. 
>نکته: تغییرات هورمونی مربوط به تولید مثل با بروز 
سرطان در ار تباط است. obj‏ شدن تعداد دفعات حاملگی با 
کاهش بروز سرطان‌های پستان, آندومتر و تخمدان در 
ار تباط است. 

سیستم ایمنی بدن: بیمارانی که aly‏ هر دلیلی دچار 
نقص سیستم ایمنی شده باشند در معرض ابتلا به سرطان 
قرار دارند شامل: دریافت کنندگان Mow‏ افرادی که داروهای 
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 .۸‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
: 


@ پروتوکوژن (protoocogen)‏ انکوژن‌های 
خاموش موجود در سلول‌های طبیعی بدن هستند که تحت 
تأثیر عوامل فعال می‌شوند و ایجاد سرطان می‌کنند و یا تومور 
خوش خیم را به بدخیم تبدیل می‌کنند. 

@ کارسینوم (Carcinoma)‏ سرطانی که ار تشاح آن 
به بافت اپی‌تلیوم است (پوششی) و بیشتر oles‏ نفود به 
اطراف را دارد و ممکن است سرانجام به دور دست متاستاز 
بدهد. 

@ سارکوم (sarcoma)‏ سرطان بافت‌های غیر از 
بافت پوششی را گویند. 


نام‌گذاری تومورهای خوش‌خیم و بدخیم 

برای نامگذاری تومورهای خوش خیم به نام بافت 
پسوند 0704 افزوده می‌شود. مثلا آدنوماه لیپوماء لیومیوما. 

تومورهای بدخیم: 

الت) Fl‏ بافت اي قیال باشد پشوند کارسیتوما weil‏ 
می‌شود» مثل آدنوکارسینوما. 

ب) در بافت غیر پوششی پسوند سارکوما اضافه می‌شود 
مثل استئوسارکوما. 

هپاتوم و هپا توسلولار, به نام ارگان Mize‏ می‌باشند. 

تومور ویلمز و هوچکین به نام کاشف آنها می‌باشند. 


تشخیص سرطان 
تشخیص سرطان توسط گرفتن تاریخچه انجام 
معاینات فیزیکی و استفاده از تست‌های تشخیصی صورت 
می‌گیرد. 
تست‌های تشخیصی مورد استفاده برای کشف سرطان 
9 مشخص کردن نشانگذار تومور: تحزیه مواد پیدا 
شده در خون یا ple‏ مایعات بدن که توسط تومور تولید شده 
یا در eS,‏ بدن در برابر تومور بوجود آمده است. 
:CT Scan @‏ سرطان‌های نورولوژیک لگن» اسکلتی. 
۵ فلوروسکوپی: استفاده از اشعه X‏ برای مشخص 
کردن مغایرت در ترا کم بافت بدن که ممکن است با استفاده از 
مواد کنتراست همراه باشد. سرطان‌های اسکلتی» ریه» 
مجاری گوارشی 
۵ اولتراس‌ونوگرافشی: سرطان‌های شکمی و 


6 ارث: مثل سرطان‌کولون و پستان 

@ غذا: Ms‏ توضیح داده شده است. 

@ استرس: استرس جسمی و روحی روی هیپوتالاموس 
از می‌گذارند و tig‏ کورتیزول را SL‏ میکنن یه دنال ین 
واقعه ضعف سیستم ایمنی را داریم که فرد را برای Mal‏ به 

9 ضایعات پیش سرطانی: مثل dle JUS da eS}‏ 
تومورهای خوش خیم اسکار سوختگی, التهاب و عفونت 
مزمن. ۱ 

۵ پارازیت‌ها (la | Sil)‏ معمولاً مبتلایان به انگل 
بیلاریوز کبدی بیشتر در معرض ابتلا به سرطان AS‏ و کلیه 


قرار دارند. 


ترمینولوژی سرطان 

@ هیپرپلازی (Hyperplasia)‏ تکثیر تعداد سلول‌ها 
در یک عضو یا بافت خاص و فقط شامل یک میتوز ساده 
است مثل بلوغ و حاملگی. 

0 متاپلازی (Metaplasia)‏ جایگزینی یک سلول 
il‏ به جای سلول بالغ دیگر در اشر یک تحریک (مادة 
شیمیایی, التهاب. فقر ویتامینی) مانند جایگزینی اپی تلیوم 
مجاری تنفسی توسط اپی‌تلیوم مطبق. این تفییرات ممکن 
است برگشت پذیر باشد و یا اینکه به طرف دیس پلازی پیش 
رود. 

9 دیسپلازی (Dysplasia)‏ تغییر در شکل و اندازه و 
(nally‏ ساوان Sastry‏ اه( هام pala‏ 
شیمیایی» گرماء اشعه. تحریکات يا التهاب مزمن باشد. دیس 
پلازی می‌تواند قابل برگشت باشد و يا تغیبرات نئوپلاستیک 
obey!‏ نماید. مثل تغییر در آپی‌تلیوم سرویکس در طولانی 

6 ننوپلازی (Neoplasia)‏ یعنی ایینکه الگوی 
طبیعی رشد به هم خورده و تکثیر سلول‌ها غیرقابل کنترل 
شده است. fold‏ دو دسته خوش خیم و بدخیم است. 

۵ آناپلازی (Anaplasia)‏ تقسیمات سطح Owl‏ 
سلولی cul‏ که نه شکل و نه سازماندهی دارد و اغلب شبیه 
بدخیمی است. در واقع همان نتوپلازی است که تمایز سلولی 
نداشته باشد مثل تغییر غیرقابل برگشت ناشی از سرطان. 

۵ تکنیر (Prolifration)‏ رشد و تکثیر بافت‌های 
بدن در طول زندگی می‌باشد که با بدخیمی فرق داد. 

۵ انکرژن (oncogen)‏ ژن‌های سرطانی تغییر ASL‏ 


از ژن طبیعی سلول‌های نرمال بدن. 


«YA » 


فصل ۲. سرطان‌شناسی YX‏ 


اختلال در خونرسانی) 

@ ایحاد انسداد در محاری 

@ ایجاد اختلال در خونرسانی به بافت‌های اطراف 

@ اختلال در متابولیسم بدن (بخصوص متابولیسم چربی 
که باعث کاهش سریع چربی بدن می‌شود) 

© برانگیختن پاسخ‌های دفاعی بدن که منجر به 
تغییراتالتهابی می‌شود. 

6 به صورت انگل ایفای نقش کند و از بیمار تغذیه 
نماید. 


علائم کلینیکی تانویه در سرطان 
ضعف» + خستگ ‘ درد تغییرات خونی 9 متابولیکی» 
کاهش وزن» تغییر در سیستم عصبی مرکزی 


علائم هشدار دهنده سرطان 

۱- تغییر در عادات دفع روده‌ای (اسهال یبوست شدید یا 
متناوب و مزمن بعد از ۴۰ سالگی به ویژه اگر همراه با خون 

۲ هر زخمی که بیشتر از ۲ هفته طول بکشد و با 
خونریزی باشد. 

۳-هرنوع خونریزی يا ترشح غیرطبیعی از هر SE‏ بدن 

۴-سوء هاضمه یا اشکال در بلع 

۵- تغییرات آشکار در خال‌ها و زگیل‌ها (تغییر در شکل» 
حاشیه اطراف» رنگ» قطر). 

۶ پیدایش توده يا ضخامت در بدن به خصوص در 
گرفتگی صدا بخصوص همراه با ترشحات و خلط خونی) 
cools‏ نباید به بیمار Aol‏ بیهوده دهیم نه به او می‌گویيم 
سرطان دارد و نه می‌گویيم ندارده بلکه باید او را برای پذیرش 
هر پاسخی آماده کنیم. 


تعیین درجه و مرحله پیشرفت تومور 

ارزیابی کامل تشخیصی که با تعیین درجه و مرحله 
پیشرفت تومور همراه است قبل از آغاز درمان انجام می‌شود 
و داده‌های پایه‌ای را برای تشخیص و درمان فراهم می‌کند. 
انتخاب روش‌های درمانی و پیش‌آگهی به درجه و مرحله 


9 تهیه تصویر به کمک مواد هسته‌ای: استفاده از 
تزریق درون وریدی b‏ خوردن مواد ادبوایزوتوپ و تهیه 
تصاویر از بافت‌هایی که در آنها تجمع مواد ادیوایزوتوپ 
وجود دارد. سرطان‌های استخوان کبد. Ad‏ طحال و تیروئید. 

9 توموگرافی توسط پوزیترون (PET)‏ تهیه 
تصاویری عرضی توسط کامپیو تر از ادیوایزو توپ‌های تجمع 
aL,‏ در سلول‌های بدخیم. به تشخیص تفاوت بین 
فرایندهای خوش خیم و بدخیم و واکنش‌های آنها در برابر 
درمان کمک می‌نماید. سرطان‌های ریه )6099 AS‏ 
teal ja)‏ پستان» مری, لنفومای هوچکینی و غیرهوچکینی و 
Logi Mo‏ 

@ رادیوایمونوکنژوگه ples)‏ شدن ایمنی بدن با امواج 
رادیویی): پادتن‌های مونوکلونال را با (دیوایزو توپ به داخل 
ورید بیمار تزریق می‌نمایند. پادتن‌هایی که در محل تومور 
متراکم می‌شوند توسط اسکنرها ردیابی و قابل مشاهده 
می‌گردند. سرطان‌های کولورکتال. پستان» تخمدان» سر و 
گرد توا وشلاتوها: 

@ ماموگرافی 

۵ آنزیوگرافی — لنفانزیوگرافی 

@ بیوپسی که به چند شکل صورت می‌گیرد: بیوپسی 
اکسیژنال (زمانی که تومور کوچک است و کل تومور را به 
عنوان بیوپسی بر می‌دارند» بیوپسی انسزیونال )99295 بزرگ 


است و یک قسمت از آن را به عنوان نمونه برمی‌دارند) نیدل 
بیوپسی uly)‏ بافت‌های زیرجلدی مثل بعضی از توده‌های 
پستان» تیروئید» LS‏ و مغز استخوان که قابل آسپیزه هستند 
صورت می‌گیرد) 

@ تست آنتی‌زن پوستی بادی نیتروکلروبنزن 
(۳(۲68): مشخص کننده وضعیت ایمنی می‌باشد. در اغلب 
مردم (4۰-۹۵/) این تست مثبت است» یعنی ۲۴-۴۸ ساعت 
بعد از اينکه این ماده به پوست ناحیه ساعد یا بازوی Leal‏ 
سیستم ایمنی است ظاهر می‌شوند. اگر سیستم ایمنی ضعیف 
باشد این تست منفی است. اگر تست بیمار منفی بود باید در 
مورد مصرف داروهای ایمونوسا پرسیو الکل و سیگار از بیمار 
سئوال شود و ۲ هفته بعد مجدداً تست تکرار شود. 


علائم کلینیکی سرطان در موارد زیر ظاهر 
می‌شوند 
۵ به ارگان‌ها و اعصاب اطراف فشار وارد آورد (درده 


بی‌حسی) 


۳۹ » 


.۴ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


درمان سرطان 

درمان سرطان بایستی براساس اهداف واقعی و قابل 
دسترسی برای هریک از انواع سرطان باشد. اهداف درمانی 
می‌توانند مشتمل بر موارد ذیل می‌باشند: سرکوب نمودن 
کامل بیماری بدخیم (درمان)» ارائه حیات طولانی و محدود 
نگهداشتن رشد سلول سرطانی (کنترل)» تخفیف pire‏ 
مربوط به بیماری (تسکین). 

مجموعه‌ای از درمان‌ها از قبیل جراحیء اشعه درمانی» 
شیمی درمانی و اصلاح کننده‌های واکنش‌های بیولوژیک 
(BRM)‏ گرما درمانی» ژن درمانی می‌باشند. امروزه معمولا 
Unti therapy‏ (فقط کاربرد یک درمان) منسوخ شده است و 
درمان توأم انجام می‌شود اول جراحی بعد رادیو تراپی و شیمی 
درمانی یا برعکس انجام می‌شود. شیمی درمانی نیز به 
صورت ترکیبی به کار می‌رود. در طول روند درمان WS pe‏ 
آزمایشات CBC‏ عکس ره آزمایش ادرار و....انجام 


۳ 


می‌گیرند. 


انتخاب روش‌های درمانی به عوامل زیر بستگی دارد: 

O©‏ قدرت يا شدت بیماریزایی: هر CEL‏ که سیکل 
سلولی کوتاهی دارد قدرت بیماریزایی‌اش بیشتر است و به 
شیمی درمانی حساس تر می‌باشد. 

6عکس‌العمل یا قدرت مقابله بیمار: هرچه بیمار از نظر 
جسمی و روحی بهتر باشد نتیجه درمان بهتر است و درمان‌ها 
بهتر عمل می‌کنند. 

@ ارگان مبتلا: بمضی از اندام‌ها مثل دست و پا ضروری 
هستند ولی The‏ نیستند و با آمپوته کردن نتیجه بهتری 
می‌توان گرفت ولی بعضی قسمت‌ها مثل مغز حیاتی هستند 
و نمی‌توانیم با عمل آن قسمت را خارج کنیم. 

9 سن: در زمان کودکی و کهولت درمان مشکل تر است 
چون سیستم ایمنی ضعیف تر است. 
>نکته: قبل از شروع درمان Stage ul le‏ و 07206 را 

جراحی: خارج کردن بخش سرطانی از بدن ایده‌آل و 
هدف جراحی است. جراحی با اهداف‌گونا گون صورت می‌گیرد 
که be‏ تند از: تشخیصی, به عنوان اولین اقدام درمانی (بهبود 
-درمان» پیش‌گیری» تسکینی و ترمیمی. 

جراحی تشخیصی: جراحی تشخیصی از قبیل بیوپسی 
معمولا برای تهیه نمونه بافتی برای تحلیل بافت مشکوک به 
بدخیمی انجام می‌شود. سه روش شایع برای این کار عبار تند 
از: شکافتن» برش دادن و روش‌های سوزنی. 
>‌نکته: در بعضی مواقع لازم می‌شود از غدد لنفاوی که 


جحدول ۰۲-۱ سیستم طبقه‌بندی سرطان TNM‏ 
1 وسعت تومور اولیه 
N‏ حضور یا OLE‏ و وسعت و ریشه‌دوانی به غدد لنفاوی موضع 
1 حضور یا غیاب ريشه دوانی‌های دور دست 
استفاده زیر مجموعه‌های عددی اجزاء 11۷1 نشان دهنده وسعت 


پیش رونده بیماری بدخیم است. 


تومور اولیه (T)‏ 

TX‏ تومور اولیه قابل بررسی نیست 

TO‏ هیچ مدرکی مبنی بر تومور اولیه وجود ندارد 

Tis‏ کارسینوما در یک محل محدود است 

1 ۰12 13و 14 از نظر اندازه و یا وسعت موضعی تومور اولیه 
تال (Aah‏ اف 


غددلنفاوی موضعی 

NX‏ غددلنفاوی موضعی را نمی توان مورد بررسی قرار داد 
NO‏ هیچ ريشه دوانی به غددلنفاوی ناحیه وجود ندارد. 
1 2 و 13 درگیری روز افزون غددلنفاوی ناحیه 


ریشه‌دوانی به نواحی دور 
۴ ریشه‌دوانی به مسافت‌های دور را نمی توان بررسی کرد. 
MO‏ ریشه‌دوانی به مسافت‌های دور وجود ندارد. 


MI‏ دست‌اندازی وجود دارد 


تومور بستگی دارد. 

@ درجه‌بندی (staging)‏ مشخص کردن اندازه 79093« 
وجود ريشه دوانی (متاستاز) آن می‌باشد. برای درجه‌بندی از 
سیستم TNM‏ استفاده می‌شود. در این سیستم T‏ یعنی 
وسعت تومور N eal‏ یعنی درگیر شدن غدد لنفاوی و M‏ 
یعنی وسعت ریشه دوانی (متاستاز). 

© مرحه‌بندی (Grading)‏ یعنی طبقه‌بندی 
سلول‌های تومورء این سیستم در پی تعریف نوع بافتی است 
که تومور اولیه از آن بوجود آمده و درجه‌ای که سلول‌های تومور 
ویژگی‌های کارکردی و بافت‌شناسی بافت اصلی را حفظ 
کرده‌اند. به عبارتی So‏ درجه تمایز سلولی را نشان می‌دهد. 
برای مرحله‌بندی تومور ارزش 1 تا 1۷رادر نظر می‌گیرند. GI‏ 
نشان دهندهٌ تمایز خوب است یعنی سلول‌های بدخیم با 
سلول‌های بافت اصلی از نظر سالشتار و کارکرد شباهت زیادی 
دارند. GIT‏ نشان dims‏ تمایز متوسط است (سلول تا حدودی 
از نظر ساختار و عملکرد شبیه بافت lol‏ است). 0111 تمایز 
ضعیف و 01۷ تمایز خیلی ضعیف را نشان می‌دهد. 
>نکسسته: سیر Grading, staging‏ مانند هم 
نمی‌باشد. 


«Fey 


فصل ۲. سرطان‌شناسی ۱ ۴۱ 


گیرنده استفاده می‌شود. 
در به کارگیری جراحی پیشگیرنده باید به موارد زیر توجه 
نمود: 

_وجود تاریخچه خانوادگی و استعداد ژنتیکی 

-وجود یا عدم نشانگان 

احتمال وجود خطر یا فایده 

Alls eens’ oo Ul‏ ماه ازش رد 

-قبول برآیندهای پس از جراحی توسط بیمار 

جراحی تسکینی: جراحی تسکینی تلاشی است در 
جهت تخفیف عوارض سرطان نظیر زخم شدن, انسداد 
خونریزی» درد و تراوش‌های pd‏ زمانی که درمان قطعی 
امکان پذیر نیست. هدف VE‏ بردن کیفیت زندگی برای بیمار 
و خانواده وی می‌باشد. 
>نکته: برقراری ار تباطی صادقانه و play‏ با اطلاع رسانی به 
آنها در مورد هدف جراحیء در ضمن اجتناب ورزیدن از امید 
elisa eae‏ وت 

جراحی ترمیمی: پس از جراحی برای درمان قطعی» 
برای بهبود بخشیدن عملکرد یا اثرات زیبایی قابل قبول تر از 
جراحی ترمیمی استفاده می‌شود که ممکن است در یک Ly‏ 
چند مرحله انجام شود. این جراحی بیشتر sly‏ سرطان‌های 
پستان, سر و گردن و پوست استفاده می‌شود. 


مراقبت‌های پرستاری بعد از جراحی سرطان 

9 دادن فرصت کافی a)‏ بیمار و خانواده تا با تغییرات و 
یافته‌های احتمالی» محدودیت‌های پس از جراحی و تغییر در 
عملکردهای طبیعی بدن بیرسند. 

6 بررسی نیازهای lor‏ و خانواده» کشف مکانیسم‌های 
دفاعی آنان و تشویق بیماران به تصمیم‌گیری به موقع در 
مورد خودشان. 
می‌دهد باید در راستای اطلاعاتی باشد که Wb‏ توسط 
پزشک مربوطه ارائه شده است لذا ار تباط دائمی پرستار با 
پزشک و ple‏ اعضاء تیم بهداشتی درمانی مهم است. 
خونریزی» ترومبوفلبیت» از هم jl‏ شدن زخم» عدم تعادل 
مایعات و الکترولیت اختلال در عملکرد احشاء. 

ارائه آموزش‌های پس از عمل نظیر: مراقبت از زخم؛ 
داشتن فعالیت» مراقبت‌های تغذیه‌ای 9 نحوه مصرف 
داروها. 


نزدیک تومور است بیوپسی تهیه گردد چرا که بسیاری از 
سرطان‌ها قابلیت Lisl‏ (متاستاز) از محل اولیه از Garb‏ 
گردش لنفاوی به plo‏ نقاط بدن را دارند. به کارگیری روش 
بیوپسی به عوامل زیر بستگی دارد: 

نوع درمان» Jove‏ بیوپسی اصلی به گونه‌ای که بتوان در 
Gh >‏ کار کلیه سلول‌های سرطانی پخش شده را خارج 095 
تغذیه» خونرسانی» کارکردهای تنفسی, کلیوی و کبدی را 

حراحی به عنوان درمان اولیه (درمان) زمانی که 
رویکرد اولیه درمان سرطان جراحی doh‏ هدف خارج کردن 
کل تومور يا حداکثر مقدار ممکن (تخلیه حجمی) و همچنین 
بافت‌های اطراف از قبیل HE‏ لنفاوی موضع درگیر می‌باشد. 

دو روش شایع در درمان تومورهای اولیه عبارت است از 
شکاف دادن موضعی و شکاف وسیع. در برخی موارد در 
جراحی از روش‌های زیر کمک گرفته می‌شود: 

_ دستگاه اندوسکوپی: هدف کوتاه کردن دورهٌ بهبودی 
جراحی‌های وسیع می‌باشد. 

_ جراحی salvage‏ نوعی دیگر از درمان است که با به 
کارگیری رویکرد جراحی وسیع در مورد عودهای مجدد 
سرطان پس از رویکرد جراحی‌های کوچکتر به مورد اجرا 
ane‏ مر dpi‏ اند ics gical‏ که ترا معالته رظان 
عود کننده بعد از لامپکتومی و پر تودرمانی مورد استفاده قرار 


۳ 


می‌گیرد. 

- جراحی به کمک الکتریسیته: استفاده از جریان 
الکتریکی sly‏ انهدام سلول‌های تومور 

-کرایوسرجری: استفاده از نیتروژن مایع برای یخ زدن 
بافت و تخریب سلول. 

جرا as‏ کیک مراد سای تاه ارت کی از 
مواد شیمیایی موضعی به همراه خروج LY‏ به AY‏ بافت 

- جراحی لیزری: استفاده از لیزر متمرکز بر محل بافت و 
بخار شدن سلول‌های سرطانی. 

_ جراحی رادیویی (SRS) Stereotaclic‏ به کارگیری 
یک مرحله‌ای و بسیار دقیق پر تودرمانی با دوز بالا است که در 
برخی انواع سرطان‌های مغز و سر و گردن استفاده می‌شود. 

جراحی پیشگیرنده: خارج کردن بافت‌ها یا احشای 
غیرحیاتی درگیر که امکان رشد سرطانی در آنها زیاد است را 
جراحی پیشگیرنده می‌گویند. از مثال‌های جراحی 
پیشگیرنده می‌توان به کلکتومی, ماستکتومی و اوفورکتومی 
اشاره نمود ولی به دلیل ناشناخته بودن عوارض فیزیولوژیک و 
سایکولوژیک درازمدت فقط در موارد خاص از جراحی پیش 
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اندازه تومور 


-مجاورت با اندام‌های حیاتی 
-محل و موقعیت تومور از نظر عمق و سطح 


روش‌های پرتودرمانی 

۱- رادیوتراپی خارجی (ERT)‏ در صورت استفاده از 
منابع خارجی تابشء برحسب عمق تومور یکی از روش‌های 
متعدد می تواند انتخاب گردد. از اشعه 26 LIS‏ و یا تشعشع‌های 
ریز (نوترون‌ها» پیون‌هاء یون‌های سنگین) برای رادیوتراپی 
استفاده می‌شوند. واحد جذب اشعه cul (Rad)‏ هر ۱۰۰ راد 
یک گری (Gry)‏ است Rad = ) Gy‏ در هر بار 
رادیوترایی خارجی حدود ۵۰۰۰ راد dal‏ به بیمار می‌دهند» 
البته ممکن است ۶۰۰۰ تا 
Yb a‏ دارای عوارض می‌باشد. ۵۰۰۰ راد را معمولا در ۴ هفته 


۰ راد هم بدهند و از ۲۰۰۰ راد 


و در هر Aad‏ ۴-۵ روز و در هر روز ۱۵۰۰ راد اشعه 
می‌دهند. در طی درمان بیمار حتما از نظر عوارض کنترل 
می‌شود. 

۲ - پرتودرمانی داخلی (IRT)‏ با کاشت ace‏ تابش 
آشعه در بدن یا brachy therapy‏ مقدار زیادی Axil‏ به یک 
ناحیه موضعی تابانیده می‌شود. رادیوایزو توپ خاض براساس 
نیمه عمر آن یعنی مدت زمانی که طول می‌شد تا نیمی از 
یا کاتتر Bb‏ حفرات بدن (واژن» po SS‏ پلور) یا پستان 
می‌باشد. همچنین ممکن است dy‏ صورت خوراکی باایزو توپ 
ید ۱۳۱ برای درمان کارسینوماهای تیروئید اجرا شود. 
>نکته: داروهای (دیوایزوتوپ چه به صورت خوراکی یا 
وریدی تمام ترشحات بدن بیمار را تا ۴۸ ساعت شدیدا آلوده 
می‌نمایند (بسته به نیمه عمر دارو) که در این مدت احتیاطات 
ایمنی در pol‏ مراقبت از بیماران LL‏ رعایت شود. 

© ردیوایزوتوپ‌های lo‏ حفره‌ای: برای درمان 
سرطان‌های زنان کاربرد دارد. ادیوای زو توپ‌ها به کمک 
اپلیکا تورهای مخصوص پس از تعیین پوزیشن مناسب به 
وسیله Axil‏ ایکس انتخاب شدهء به فضای موردنظر رانده 
می‌شود. رادیوایزو توپ‌های مذکور برای مدتی که RPS‏ 
این مدت در حالت استراحت می‌باشد تا از جابجایی ابزار در 
حفره موردنظر جلوگیری شود. 


اشعه درمانی سرطان (رادیوتراپی) 

در پرتودرمانی» از اشعه یونیزان جهت از هم گسیختگی 
رشد سلولی بهره می‌برند. اشعه درمانی در موارد ذیل انجام 
می‌شود: 

- برای معالجه قطعی برخی از انواع سرطان‌ها مانند: 
هوچکین» سمینومای بیضه. کارسینومای تیروئید. سرطان 
موضعی سر و گردن» سرطان دهانه رحم 

-کنترل بیماری بدخیم در مواقعی که نتوان تومور را با 
جراحی خارج aS‏ يا متاستاز به غدد لنفاوی صورت گرفته 


است. 
- پیش‌گیری از انفیلتراسیون لوسمی به داخل مغز یا 
طناب نخاعی 


- تسکینی برای تخفیف نشانگان مربوط به متاستاز 

درمان آورژانس‌های انکولوژی مانند سندرم ورید اجوف 
فوقانی یا تحت فشار بودن طناب نخاعی 
۲ نوع اشعه یونیزان در پرتودرمانی باعث انهدام بافتی 
می‌شوند: 

Silla) adidas.‏ اش ایا 
-ذرات (الکترون‌های بتاو پروترون‌هاء نوترون‌ها و ذرات 
(tal‏ 

در واقع صدمات بافتی توسط اشعه یونیزان با ایحاد تغییر 
در ملکول 120۸ بوجود می‌آید و اين yal‏ منجر به مرگ سلول 
می‌شود. 
>نکته: بافت‌هایی از بدن که تقسیم سلولی بیشتر و 
سریع تری دارند در برابر اشعه درمانی BS plum‏ مانند مغز 
استخوان, بافت لنفاوی» بافت پوششی مجرای گوارشی» 
سلول‌های مو و سلول‌های جنسی. 

بافت‌هایی با رشد اهسته‌تر مانند بافت‌های عضلانی» 
غضروفی و بافت‌های پیوندی در برابر اشعه درمانی 
مقاوم ترند. 
>نکته: یک تومور حساس در برابر اشعه, توموری است که 
بتواند توسط میزان تشعشعی که اجازه می‌دهد هنوز سلول در 
بافت طبیعی به تکثیر ادامه دهد تخریب گردد. 
>نکته: تومورهایی که به خوبی اکسیژن رسانی شده باشند 
ظاهرا در برابر اشعه حساس ترند. 
>نکته: هرچه عروق بافتی بیشتر باشد حساسیت بافت به 


_وسعت ضایعه 


چگونگی حساسیت ضایعه سرطانی به اشعه 


4۴۲ 


فصل ۲. سرطان‌شناسی ۱ ۴۳ 


محدود می‌گردد. عوارض مسمومیت زمانی که پر تودرمانی و 
شیمی درمانی تواماً استفاده شوند بیشتر خواهد بود. عوارض 
مسمومیت dy‏ صورت زیر می‌باشند: 
می‌بینند که در حالت طبیعی Se pw‏ تکثیر می‌شود مانند 
پوست. لایه اپیتلیوم مجاری گوارشی خصوصا دهان و مغز 
استخوان. ۱ 

- تفییر در سلامت پوست dy‏ صورت: الوپسی (ریزش 90(« 
قرمزی و فلسی شدن پوست که البته این عوارض بعد از اتمام 
درمان بهبود می‌يابند. 

- تغییر در سلامت مخاط دهان (به صورت انویه پس از 
پرتودرمانی): Chall‏ زبان. خشکی شدید دهان» تغییر و از 
دست دادن o>‏ طعم» کم شدن ترشح “ale‏ 

_ دستگاه گوارش: تحریک مری همراه با درد و سختی 
بلع» بی‌اشتهایی» ERS‏ استفراغ اسهال 

- مغز استخوان: آنمی» لکوپنی» ترومیوسیتوپنی که بیمار 
را شدیدا در معرض عفونت و خونریزی تا زمانی که مجددا 
تعداد گلبول‌های سفید و پلاکت به حد طبیعی برنگشته است» 
قرار می‌دهد. ممکن است آنمی مزمن ایجاد شود. 
شده از سلول‌های تومور به طور ثانویه ایجاد می‌شوند. 
عوارض عمومی موقتی بوده و با اتمام درمان بهبود می‌يابند. 

9 عوارض GSE‏ پرتودرمانی: این عوارض مدت‌های 
طولانی. ماه‌ها و حتی سال‌ها بعد از درمان باقی می‌مانند و 

۱ - فیبروز ریوی: ظرفیت حیاتی بیمار کم می‌شود و 

۲-التهاب ریوی در AYO‏ بیماران 

۴۳ -کدر شدن عدسی چشم: در صورتی که رلدیوتراپی در 
به عروق و ترومبوز عروقی بوجود trl ce‏ و بیمار مبتلا به فلج و 
CVA‏ می‌شود. 

d‏ ایجاد سرطان ثانویه: اشعه خود یک کارسینوژن 
باعث بروز درد و شکستگی ناشی از نکروز استخوانی 
می‌شوند. 


>نکته: در مدت استراحت gly‏ یک کانتر ادراری برای 
اطمینان از JE‏ بودن مثانه و جلوگیری از جابجایی ابزار 
>نکته: برای جلوگیری از اجابت مزاج و در نتیجه جابجایی 
(دیوایزوتوپ در طول درمان از غذای کم باقیمانده و یک 
داروی ضد اسهال مثل دیفنوکسیلات استفاده می‌شود. 

کباشتبسینابینی اد یسوایزوتوپ 
-(Interstitial implant)‏ در درمان بدخیمی‌هایی 
همچون سرطان لوزالمعده يا پستان به کار برده می‌شود و 
aie‏ تابش عمل کرده و کمتر دچار جابجایی می‌شوند. در 
انواع روش‌های 
پرتودرمانی Bh‏ بافت‌های pe‏ سرطانی بیشتر از تابش 
اشعه در امان هستند. 

احتیاطات ایمنی در pol‏ مراقبت از بیماران دارای منابع 
درونی پر تودرمانی AS LE‏ از: 

- تهیه بروشورها و بوکلت‌های آموزشی در مورد نکات 
مناسب آیمنی — پوشیدن لباس محهز به دستگاه اندازه گیری 
مقدار اشعه 

اطمینان یافتن از عدم حاملگی پرسنل مراقبت دهنده 

ممانعت از ملاقات کودکان يا خانم باردار با بیمار مذکور 

_ محدود کردن مدت زمان تماس مستقیم با بیمار به 
حداکثر نیم ساعت در روز 

-رعایت فاصله با منبع تشعشع به مقدار ۱۸۰ سانتی‌متر 
(۶فوت) 
>نکته: مدت زمان تماس پرسنل در هر شیفت A‏ ساعته 
حداکثر ۳۰ دقيقه و هر بار ۲-۵ دقیقه با بیماران می‌باشدو آن 
هم برای انجام پروسیجرها و مراقبت‌های مهم و ضروری. 
>نکته: پرسنل باید با لباس سربی وارد اتاق بیمار شوند 
هرچند اشعه گاما از سرب عبور می‌کند. باید پرسنل از 
هنگام کار با مواد رادیوا کتیو استفاده کنند. 
>نکته: در ورب ریختن Sob‏ دیوایزو توپ روی Cow‏ 
دست را باید فوراً با آب زیاد شست و شو داد. 
>نکته: حد محاز اشعه برای افرادی که در اتاق‌های 


مسمومیت ناشی از پرتودرمانی به ناحیه تحت تابش 
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به طور کلی اهداف شیمی درمانی به قرار زیر است: 

۵ درمان اولیه يا بهبودی: بیشتر در مورد سرطان‌های 
سیستمیک مثل لوسمی کاربرد دارد. 

JAS ۵‏ بیماری: معمولا پس از جراحی و رادیوتراپی 
استفاده می‌شود. جهت از بین بردن متاستازهای احتمالی. 

9 تسکین یا درمان حمایتی: در مورد کانسرهای خیلی 
پیشرفته» همراه با رادیو تراپی LS‏ از علائم را کاهش داده و 
sie J as‏ 


مرگ سلول و چرخه سلولی 

عامل شیمی درمانی باعث از بین رفتن سلول‌های 
توموری به میزان 0۲۰-۹۹ می‌شود که بسته به دوز دارو 
متفاوت است. دوزهای مکرر شیمی درمانی در درازمدت 
ضروریست تا بتواند بر عود تومور فایق آید. هدف درمان از 
بین بردن حتی آلمقدور سلول‌ها تا جایی است که بتوان توقع داشت مابقی 
سلول‌های سرطانی توسط سیستم ایمنی بدن معدوم می‌شوند. 

تولید مثل در سلول‌های سالم و سلول‌های بدخیم هر دو 
از الگوی چرخه سلولی تبعیت می‌نمایند. چرخه سلولی دارای 
چهار مرحله می‌باشد شامل: 

۱-مرحله 0 = سنتز gRNA‏ پروتئین در این مرحله 
صورت می‌گیرد. 

٩-۲‏ <سنتز DNA‏ به وقوع می‌پیوندد. 

062-۳ = مرحله پیش میتوزی است یعنی سنتز DNA‏ 
کامل می‌گردد, دوک میتوزی تشکیل می‌شود. 

۴-میتوز = تقسیم سلولی به وقوع می‌پیوندد. 

مرحله Go‏ مرحله استراحت سلول‌ها است و پس از میتوز 
در > yb‏ مرحله 0۱ اتفاق می‌افتد. 

بایستی برای رسیدن به حد مطلوب تأثیر داروی شیمی 
درمانی در انهدام سلول‌های توموری داروها را با AS pe‏ 
lls‏ اکن نیود. 

داروهای ضد سرطان به ۲ گروه بزرگ تقسیم می‌شوند: 

۱ -داروهای اختصاصی زمان تقسیم سلولی (Specific‏ 
cycle cell agents)‏ 

۲ -عوامل غیراختصاصی (Non spetific cycle cell‏ 
sagents)‏ این گروه از داروها هم روی سلول‌های در حال 
تقسیم و هم روی سلول‌هایی که در حال تقسیم نیستند موّثر 
می‌باشند. کاربرد این داروها در تومورهای بزرگ می‌باشد» 
چون داخل تومورهای بزرگ تعداد زیلدی سلول ایسکمی 
وجود دارد بنابراین تعداد زیادی از سلول‌ها رشدشان متوقف 
شده و تجویز داروهای دسته دوم باعث از بين رفتن 
سلول‌های ایسکمیک و سلول‌های در حال تقسیم می‌شوند. 


مراقبت‌های پرستاری پر تودرمانی 

9 آموزش و پاسخ به سئوالات بیماران و خانواده ایشان 

اشعه چیست؟ امواج غیرقابل رویت و بدون رنگ 

- چه موقع از اشعه استفاده می‌شود؟ برای تشخیص و 
درمانبه اشکال داغلی و خارجی 

آیا اشعه خطرناک است؟ Ab‏ بسته به نوع و مقدار اشعه 
فرق می‌کند. 

- چه مقدار اشعه استفاده می‌شود؟ بستگی به نوع تومور, 
Bj)‏ آن و همین طور بستگی به درمان‌های قبلی بیمار و 
وضع سلامتی وی دارد. 

-اشعه چه تآثیری روی پوست دارد؟ بیشترین اثرش )59 
پوست می‌باشد (قرمزی» پوسته پوسته شدن...) 

_اشعه چه تأثیری روی ساير قسمت‌ها دارد؟ در نواحی که 
90 وجود دارد باعث ریزش مو می‌شود که معمولا مجدداً رشد 
می‌نماید. Lal‏ کیفیت قبلی را نداشته و شکننده می‌باشد. 

-آشعه ایحاد درد می‌نماید؟ خیر 

_چه مدت هر جلسه اشعه درمانی Jobo‏ می‌کشد؟ معمو لا 
>نکته: حداقل تا یک سال بیمار باید از تماس مسنقیم 
پوست با اشعه مستقیم آفتاب خودداری کند. 
> نکته: اگر از اشعه درمانی داخلی استفاده شده است به بیمار 
لزوم بی‌حرکتی و محدودیت ملاقاتی در طول درمان I)‏ 
توص میدیم 
9 محافظت از پوست و مخاط دهان: 

-به بیمار گفته می‌شود که از مصرف ley‏ لوسیون يا پودر 
در مواضع مورد رادیو تراپی خودداری AS‏ 

- توصیه می‌شود که به دقت بهداشت دهان را رعایت 
کند. 

-مرتب بایستی وضعیت پوست. تغذیه و احساس کلی 
خوب بودن را بررسی نماید. 


شیمی درمانی 

شیمی درمانی را می‌توان با جراحی یا پرتودرمانی یا هر 
دوی آنها مورد استفاده قرار داد. در شیمی درمانی عوامل آنتی 
نئوپلاستیک در تلاش برای تخریب سلول‌های تومور از 
طریق اختلال در عملکردهای سلولی مورد استفاده JB‏ 
می‌گیرند. شیمی درمانی نوین با معرفی گاز خردل 
(Nitrogen mustard)‏ در سال ۱۹۴۸ شروع گردید. 

هدف از شیمی درمانی سرطان نابودی همه سلول‌های 
تومور بدخیم بدون نابودی و صدمه بیشتر به سلول‌های طبیعی می‌باشد و 
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حدول NX‏ داروهای آنتی‌نئوپلاستیک 


عوارض جانبی شایع 


اختصاص به چرخه سلولی 


مکانیسم اثر 


طبقه دارو و مثال‌های آن 


OS‏ کردن مغزاستخوان, 
استفراغ, التهاب مثانه (در مورد 
Aa,‏ اسر 
التهاب زبان, آلوپسی. سرکوبی 
غدد تناسلی. مسمومیت کلیوی 
(سیسپلاتین) 


سرکوبی مغز استخوان به صورت 
تاخیری و تجمعی, مخصوصا بد 
شکل ترومبوسیتوپنی. تهوع و 


استفراغ 


Seacoast‏ ستاو وال 


تهوع. استفراغ, مسمومیت کبدی 


تهوع. استفراغ Shel‏ سرکویی 
مغز استوان, التهاب مقعد. التهاب 
زبان. سسمومیت کلیوی 
(متو ترکسیت)» مسمومیت GAS‏ 


سرکوبی مغز استخوان. تهوع. 
| ستفراغ ریزش شدید موه 


بی‌اشتهایی. مسمومیت 5 قلبی 


غیر اختصاصی برای as‏ 
سلولی 


غیر اختصاصی چرخه سلولی 


خاص چرخه سلولی 


خاص چرخه سلولی در مرحله S‏ 


غیر اختصاصی چرخه سلولی 


بابد خواندن رمز DNA‏ 
sé cectea‏ یر زر 
شسروع شکست در مسولکول 
روت ipl Slims‏ 
شاخه‌های DNA‏ می‌شود. 


مانند عوامل آلکیل کننده است. از 


On EL‏ خون و مغز رد می‌شود. 


با اتصال به آنزیم توپوایزو مراز 
آموجب شنکتیرت, شدن شاخه‌های 


۸ می‌شود واز تقسیم 
سلولی جلوگیری می‌نما ید 


مداخله در بیوسنتز متابولیت‌ها یا 
اسیدنوکلئیک لازم برای سنتر 
DNA ۸‏ 


از طریق اتصال به DNA‏ سبب 
تداخل در سنتز DNA‏ می‌شود. 
از سنتز RNA‏ جلوگیری 
می‌کند. 
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عوامل آلکیل‌کننده 

بوسولفان کاربوپلاتین. 
سیکلوفسفامید. داکاربازین. 
هگزامتیل ملامین, ایفوسفامید. 
ملفالان, نیتروژن موستارد. تیو WS‏ 


نیتروزوریاها 

هه ۱۱ 
لوموستین ) (CCNU‏ سموستین 
(متیل [])» استرو توزیس 


مهار کننده‌تویو ای ومراز 1 
ایرینو تیکن, توپوتیکن 


آنتی متامولیت‌ها 

ao‏ آزاسستادین» سیتارابین 
ایدراترکسیت فلو cee blo‏ ۵ 

فلوئوروپوراسیل ( (S-FU‏ 
۴ جمسیتابین, 
هیدروکسی hog‏ لوستاتین, SF‏ 


مرکایتویورین مستوترکسیت» 


(آدریامایسین)» آیدارو بیسین. 
مایتومایسین. مایتوکسانترون, 


a ¥F‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


عوارض جانبی شایع 


حدول NX‏ داروهای آنتی‌نئوپلاستیک (ادامه) 


اختصاص به چرخه سلولی 


مکانیسم اثر 


طبقه دارو و مثال‌های آن 


سرکوبی مغز استخوان در صورت 
مصرف VCR‏ در حد ملایم. 
نوروپاتی (VCR)‏ التهاب obs‏ 

برادیکاردی, واکنش‌های بیش 
حساسیتی. سرکویی مفزاستخوان, 


آلوپسی, نوروپا تی‌ها 


افزايش کلسیم. یرقان. افزایش 
اشتها. De Gulag‏ مردانگی, 
پیدایش علائم زنانگی, احتباس 
سدیم و آب. تهوع. استفراغ, گر 
گرفتگی, خشکی واژن 


خاص چرخه سلولی در مرحله M‏ 


غیر اختصاصی چرخه سلولی 


از طریق مهار تشکیل لوله‌ای 
میتوز متافاز را متوقف می‌کند. 
مهار سنتز DNA‏ و پرو تئین. 
توقف متافاز از طریق مهار 


دیپوسیمریزاسیون توبولین 


اتضال در مسحل گسیرنده‌های 
هورمونی که سبب تغییر در رشد 
سلولی می‌شود مسدود سازی 
اتصال استروژن به محل گیرنده‌ها 
Al)‏ استروژن) مهار کردن سنتز 


RNA‏ سرکوبی آروما تاز سیست 


سموم دوک میتوزی 

آلکالوئیدهای گیاهی: اتوپوساید. 
تنی پوساید. وینبلاستین. 
وینکریستین ) (VCR‏ ویندسین. 
وینورلبین 

Ss‏ پاکلیا کسل, دوسیتاکسل 


عو امل هورمونی 

آندروژن‌ها و آنتی آندروژن‌ها, 
استروژن‌ها و آنتی استروژن‌ها, 
پروژستین‌ها و آنتی پروژستین‌ها, 
مهار کننده‌های آروم‌اتاز, 
آنالوگهای هورمونی آزاد کننده 


هورمون لو تئیناز. استروئیدها 


متفاوت است بی‌اشتهایی. تهوع. استفراغ 
سرکوبی مغز استخوان» مسمومیت 
cs‏ آنافیلاکسی, افت شدید 
فشار خون. تغییر در متابولیسم 


گلوکز 


نسبت به درمان مثبت‌تر باشد و از نظر جسمی و روانی در 
وضعیت بهتری باشد. نتیجه درمان بهتر است. 


تجویز عوامل شیمی درمانی 

ممکن است این داروها به صورت موضعیء خوراکی» 
داخل وریدی» عضلانی» زیرجلدی» «Sl pd‏ داخل حفره‌ای و 
یا داخل نخاعی تجویز شوند. طریقه دادن دارو به نوع «hole‏ 
دوزاژ موردنیازه نوع, محل و وسعت تومور تحت درمان بستگی 
دارد. مقدار داروی شیمی درمانی به کل سطح بدن los‏ 
پاسخ قبلی وی به پر تودرمانی یا شیمی درمانی و نیز عملکرد 
اندام‌های She‏ بستگی دارد. 


تجویز داروی شیمی درمانی از طریق خوراکی 
بیشتر داروهای سایتو توکسیک از oly‏ خوراکی مصرف 


0 که میزان استروژن را 
کاهش می‌دهد. 

عوامل متفرقه 

آسپاراژیناز, پروکاربازین ناشناخته يا پیچیدگی زیاد که مانع 


طمبقه be,‏ می‌شود 


>نکته: استفاده از داروهای ترکیبی» در تخریب سلول‌های 
بدخیم مو ثر تر می‌باشند. 


عومل موّثر در عکس ‌العمل سلول‌های سرطانی نسبت 
ay‏ شسیمی درمانی 

@ سرعت میتوز: هرچه بیشتر باشد تومور به شیمی 
درمانی حساس تر است مثل سرطان خون (لوسمی). 

۵ اندازه و حجم تومور: بیماری‌های عفونی رو به رشد 
هرچه کوچکتر باشند درمان بر روی آنها موثر تر است. 

9 سن تومور: هرچه کمتر باشد به درمان حساس تر است. 

9 محل تومور: تومورهایی که در مغز قرار دارند 
حساسیتشان به دارو کمتر است زیرا داروها کمتر می‌توانند از 
سد مغزی - خونی عبور کنند. داروهایی که از این سد عبور 
می‌کنند Le‏ تند از: بلتومایسین و نیتروسور. 

@ وضعیت فیزیولوژیک و روانی: هرچه نگرش بیمار 
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عوارض تزریقات وریدی (محیطی): عفونت و نشت دارو. 

اقدامات J oF‏ عفونت: cole‏ تکنیک‌های آستپیک در 
صورت نشت دارو فوراً بایستی دارو را قطع کنیم. می‌توان در 
این مواقم از کیسه Gy‏ استفاده نمود. 
>نکته: در مورد Cuts‏ داروی ونیکا نمی‌توان از کیسه بخ 
استفاده نمود بلکه LL‏ سریع دارو را قطع کرد به پزشک 
اطلاع داد و در صورت امکان داروی موجود در محل 
پونکسیون شود و خارج گردد و یا از آنتی‌دوت آن استفاده شود. 
>نکته: در موقع تزریق داروهای شیمی درمانی محل تزریق 
باید Se lds‏ شود. چون بعضی از داروها تاول‌زا محرک 
هستند و باعث درد و حتی ob pol‏ می‌شوند. 

علاتم وجود نشت tg)‏ تورم. قرمزی» عدم برگشت خون» 
مقاومت در برابر > Gl‏ مایع می‌باشند. 


تجویز داروهای شیمی درمانی به صورت ناحیه‌ای 

@ روش موضعی: در روش موضعی دارو به وسیله یک 
پمپ مستقیماً به داخل تومور تزریق می‌شود. مزیت این 
روش در آن است که مقدار زیاد دارو به تومور می‌رسد در 
حالیکه وارد > Gh‏ خون سیستمیک نشده و عوارض کمتری 
ایجاد می‌کند. 

9 روش داخل مایع مغزی نخاعی (CSF)‏ اغلب 
داروهایی که به صورت سیستمیک مصرف می‌شوند» روی 
تومورهای سیستم عصبی مرکزی بی‌تاًثیرند چون قادر به 
عبور از سد مغزی خونی نیستند. بنابراین ممکن است در این 
مواقع تزریق داروهای شیمی درمانی از طریق LP‏ صورت 
گیرد از طریق مخزنی که در بطن مغز کار گذاشته می‌شود و 
دارو به آن محل پمپ می‌شود. 

9 روش داخل حفره‌ای: در این روش مایع دارویی راداخل 
حفره‌هایی مثل lee‏ پریتوئن و پلور تزریق می‌کنند. مقدار 
زیادی دارو مستقیما به محل تومور می‌رسد و عوارض کمتری 
برای plo‏ قسمت‌های بدن دارد. روش کار شبیه دیالیز 
صفاقی است» Lass‏ باید مراقب انسداد و پریتونیت باشیم. 

@ روش داخل شریانی: در این روش دقیقاً همان شریانی 
را که به تومور می‌رود انتخاب و کاتتر کوچکی را به داخل آن 
می‌فرستند و داروها از اين طریق تزریق می‌شوند. این روش 
مشکل و نسبتا خطرتاک انست از مخابین این روش Cre‏ 
مقدار زیاد دارو مستقیما به تومور می‌باشد با عوارض 
سیستمیک کمتر معمولاً در اين روش از پمپ‌هایی استفاده 
می‌شود که به صورت ۲۴ ساعته فعال بوده و دارو را به موضع 
می‌رساند. در این روش درمان طولانی و ۵ تا ۶روز می‌باشد. 

9 شنت on‏ ورید و شریان: در بیمارانی که شیمی 


می‌شوند و بیمار می‌تواند به صورت سرپایی درمان شود. 
آموزش به بیماران شامل موارد زیر می‌شود: 

9 مصرف دارو حتماً Gab‏ دستور پزشک باشد. 

9 به دلیل عوارض گوارشی زیاد این داروهاء مصرف دارو 
OF‏ وعده‌های غذایی صورت گیرد. 

9 مصرف مایعات بایستی به مقدار زیاد و کافی باشد. 

9 در صورت تهوع و استفراغ شدید بایستی از داروهای 
ضد تهوع استفاده نمود. 


تجویز داروهای شیمی درمانی از طریق وریدی 

۱-وریدهای محیطی ۲ - وریدهای مرکزی 

از وریدهای ساعد بیشتر برای تزریق‌های محیطی 
استفاده می‌کنيم. 

باید از تزریق در محل‌های زیر اجتناب شود: 

- محل‌هایی که غدد لنفاوی را در آنحا برداشته‌اند. 

- محل‌هایی که دچار فلبیت coded‏ متورم» ملتهب است با 
جریان خون وریدی صدمه دیده باشد. 

_در محل‌هایی که سرطان متاستاز داده است. 

-در انتهای اندام‌های تحتانی 

از ورید ساب کلاوین و وریدهای دیگر برای تزریقات 
مرکزی استفاده می‌شود. موارد استفاده از وریدهای مرکزی 
عبارتند از: تزربقات مکرر و مداوم در صورتی که داروها 
Joli‏ زا و محرک باشند - در صورت وجود ترومبوز وریدی یا 
عروق اسکلروزه به علت تزریقات وریدی قبلی - عدم 
دسترسی به وریدهای انتهایی -نشت دارو در تزریق قبلی و 
انهدام قبلی و پا plo‏ در خواست law‏ از این روش استفاده 
می‌شود. در اين روش معمولاً از راه ورید ساب کلاوین کاتتر را 
واردنموده تا به ورید اجوف فوقانی یا حتی دهلیز راست برسد. 
عوارض lS‏ شامل: عفونت و انسداد می‌باشد. 

پیش‌گیری از عفونت:موضع را ضد عفونی کرده و هر روز 
ناحیه را از نظر علائم عفونی بررسی می‌کنیم و به این بیماران 
علائم عفونت را آموزش می‌دهیم (قرمزی التهاب. تروماء 
ترشح). 

اقدامات لازم در مورد انسداد کاتتر: انسداد ممکن است 
ناشی از رسوب دارو یا لخته خون باشد. برای جلوگیری از 
انسداد بارسوب بهترین کار این است که دارو با فشار و سرعت 
مناسب تزریق شود و داروها را از نظر دوز و ناسازگاری‌های 
دارویی کنترل ples‏ اگر انسداد به دلیل لخته است بیمار را 
هپارینه می‌کنيم. به این ترتیب که به ازای هر ۱۰۰ واحد 
هپارین Vee‏ نرمال سالین اضافه نموده و هر روز پا یک روز در 
میان ۲/۵۳۵6 به بیمار تزریق می‌کنيم. 
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@ سیستم کلیوی: به علت اثرات مستقیم دارو در زمان 
دفع و نیز تجمع محصولات نهایی ناشی از انهدام سلول‌های 
سرطانی مانند اسیداوریک» پتاسیم و فسفات ALS‏ صدمه 
می‌بیند. داروهایی که بیشتر عوارض کلیوی دارند عبارتند: 
سیسپلا تین متو تروکسات و میتومایسین. 

اقدامات: بررسی دقیق میزان er clearance, cr, BUN‏ 
و الکترولیت‌های سرم» مایع رسانی مناسب. قلیایی کردن 
ادرار جهت جلوگیری از تشکیل سنگ‌های اسیداوریکی و 
استفاده از آلوپورینول توصیه می‌گردد. 

@ سیستم قلبی عروقی: پادزیست‌های ضد توموری 
داروهای دانوروبیسین وداکسوروبیسین باعث مسمومیت‌های 
غیرقابل برگشت تجمعی روی قلب می‌شوند همچنین 
داروهای بلئومایسین و کارموستین و بوسولفان هم دارای اثر 
فیبروز ریوی در طولانی مدت می‌باشند. 

اقدامات: کنترل دقیق کسر تخلیه‌ای و علائم نارسایی 
احتقانی قلب. کنترل دقیق عملکرد تنفسی, کل میزان 
دریافتی داروی بلئومایسین نباید از ۴۰۰ واحد بیشتر باشد. 

@ سیستم تولیدمثل: ناباروری احتمالی» یائسگی 
زودرس» تسخمک گذاری غیرطبیعی ناباروری دائمی» 
آزواسپرمی (عدم تولید اسپرما توزوئید) به صورت موقت Ly‏ 
دائمی در مردان ممکن است اتفاق بیفتد. 

9 سیستم اعصاب: نوروپاتی‌های محیطی, از دست 
دادن رفلکس‌های تاندونی عمیق و فلج روده از جمله عوارض 
عصبی داروهای شیمی درمانی می‌باشد. تاکسون‌ها و 
class]‏ گیاهی به ویژه وینکریستین و داروی 
سیسپلاتین (نوروپاتی محیطی و از دست دادن شنوایی) 
دارای عوارض عصبی می‌باشند. 

9 خستکی: یکی از شایع‌ترین و آزاردهنده‌ترین 
عوارض داروهای شیمی درمانی خستگی است که به میزان 
زیادی روی کیفیت زندگی بیمار تأثیر می‌گذارد خستگی 
ممکن است تا ماه‌ها بعد از درمان ادامه یابد. 

@ واکنش‌های حساسیت زا به شیمی درمانی: اين 
عارضه نادر است ولی چون خطر زیادی دارد باید مورد توجه 
قرار گیرد. برخی داروها Se‏ سیس‌پلاتین بلئومایسین» آل 
آسپاراژیناز احتمال بروز حساسیت بیشتری دارند. در صورت 
احتمال بروز واکنش‌های حساسیت زا موارد زیر باید رعایت 
گردند: 

-بررسی سابقه حساسیت در مددجو 

-در تمام مدت شیمی درمانی در LS‏ بیمار بمانیم. 

- وسایل و داروهای اورژانس در کنار تخت بیمار آماده 
باشند. 


درمانی‌های مکرر داشته‌اند و وریدهای آنها خراب شده است 
از پیوند بین شریان و ورید استفاده می‌شود. شنت معمولا در 
ناحیه فوقانی بازو پا کشاله ران صورت می‌گیرد. 

عوارض: تشکیل لخته, هماتوم, نشت دارو به خصوص 
در صورتی که از سوزن بزرگ استفاده شود عفونت پیوند و 
محرومیت از خون اکسیژن‌دار در انتهای عضو پیوند شده 
هی بشید 


عوارض سیستمیک شیمی درمانی 

عوارض مربوط به شیمی درمانی می‌تواند حاده يا مزمن 
باشد. uty‏ بافت‌هایی که دارای رشد سریع هستند تحت 
Sb‏ قرار می‌گیرند مانند: بافت پوششی, مغز استخوان» 
فولیکول‌های مو و اسپرم. 

9 سیستم گوارش: تهوع و استفراغ شایع ترین عوارض 
جانبی شیمی درمانی بوده و ممکن است تا ۲۴ ساعت پس از 
درمان هم ادامه یابد. تهوع و استفراغ تأخیری FA-VY‏ ساعت 
پس از شیمی درمانی به وقوع می‌پیوندد و برای بیمار 
دردسرساز است. از دیگر عوارض گوارشی می‌توان به التهاب 
زبان» بی‌اشتهایی. التهاب bos.‏ دهان (stomatitis)‏ 
Cem ges‏ اسهال التهاب مری» تغییر در مزه و چشایی» کاهش 
وزن التهاب گلو و حلق (pharingitis)‏ اشاره کرد. 

اقدامات: استفاده از داروهای ضد تهوع و استفراغ مانند 
Sob‏ کننده‌های سروتونین (اندانسترون» کرانیسترون) بلوک 
کننده‌های دوپامینرژیک (متوکلو پرامید) فنوتیازین‌هاء آرام 
بخش‌هاء کور تیکواستروئیدها و هیستامین‌هاء استفاده از 
وهای lis Se‏ یی کوش تک رتخلم اسفاهها ختاهای 
محرک (ادویه‌دار)» استفاده از غذاهای پوره‌ای شکل, مراقبت 
بهداشتی دهان. گاهی استفاده از داروهای ضد اسهال. 

9 سیستم خون ساز: اکثر عومل شیمی درمانی موجب 
سرکوبی مغز استخوان و در نتیجه کاهش سلول‌های خونی به 
صورت لکوپنی» ترومبوسیتوپنی و کاهش گلبول‌های قرمز 
خون می‌شوند و فرد را مستعد عفونت» خونریزی و کم خونی 
می‌نمایند. 

مراقبت‌ها: بررسی دفیق بیمار از نظر هرگونه علامت 
عفونت» خونریزی و کم خونی» آموزش به بیمار در مورد 
راه‌های پیش‌گیری از عفونت و کم خونی» تجویز عوامل 
محرک کولونی شامل GM-CSF, G-CSF‏ و ارتیروپوئیتن 
پس از اتمام شیمی درمانی (عوامل محرک کولونی باعث 
تحرک مغز استخوان برای تولید سلول‌های سفید خون و به 
خصوص نوتروفیل‌ها می‌شوند) ارتیروپوئیتن تولید 
گلبول‌های قرمز را تحریک و از علائم آنمی می‌کاهد. 
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اجرای اقدامات ایمنی هنگام کار با داروهای 
شیمی‌درمانی 

پرستار شاغل در بخش شیمی درمانی ممکن است از سه 
طریق در معرض میزان کمی از داروهای شیمی درمانی قرار 
بگیرد که be‏ تند از: تماس مستقیم استنشاق ذرات eg lo‏ بلع 
alge‏ آلوده شده. این پرستاران باید حتماً از نظر آزمایش کامل 
ادرار و خون کنترل شوند. a‏ علت خطرات شناخته شده و 
بالقوه مربوط به این alge‏ توصیه‌های ایمنی مربوط به رعایت 
اصول سلامتی توسط انجمن پرستاران انکولوژی جهت 
Caley‏ کر Pye ple by Sie len‏ مزافتی:تدویل کشته و 
احتیاطات خاصی را برای افراد درگیر در مسئله آماده‌سازی و 
تزریق داروهای شیمی درمانی پیشنهاد کرده‌اند. 


احستیاطات لازم سین آماده کردن داروهای 
شیمی‌درمانی 

6 قبل از دادن هر نوع داروی شیمی درمانی مثل pile‏ 
صحیح, بیمار Gere‏ داروی صحیح را در نظر بگیریم. 

@ داشتن اطلاعات کافی در مورد داروهای ضد سرطان» 
تزریق» مسمومیت‌های ناشی از آن به خصوص دپرسیون مغز 
استخوان ضروری است. پرستار بایستی قبل از شروع درمان 
جواب آزمایش‌های خون را از نظر میزان WBC, RBC‏ و 
درمانی را شروع کرد کنترل عملکرد کبدی قبل از تجویز ارو 
ضروری می‌باشد. 
لازم و فوری در مورد بروز عوارض جانبی مثلا در صورت نت 
دارو و استفاده از آنتی دوت اختصاصی آن داشته باشد. 

9 محافظت از پوست خودمان در هنگام آماده کردن دارو 

آماده‌سازی دارو بهتر است در اتاق‌های مخصوص در 
محفظه‌های شیشه‌ای خاص صورت گیرند. 

9 ستشوی چشم و پوست با آب فراوان در صورت 
ریختن دار ضروری است. 

De 9‏ را بایستی به آرامی در ویال تزریق کرد. 

9 سوزن یا سرنگ نباید در ویالی که قبلا محتویات آن 
حل شده است» قرار گیرد. 


-کنترل علائم Sle‏ بیمار 

برقراری یک ورید jb‏ جهت تزریق داروهای آورژانس 
برای بیمار 

علائم و نشانه‌های واکنش‌های حساسیت زا: تنگی 
تاکیکاردی» سرگیجه. اضطراب» آشفتگی, ناتوانی در تکلم 
درد شکمم. تهوع» هایپوتانسیون برافروختگی و سیانوز 
می‌باشد. 

اقدامات: اولین اقدام قطع دارو و شستشوی oly‏ وریدی با 
سرم نمکی ۰.۸۹ می‌باشد. پزشک را alles‏ نموده» ol)‏ هوایی 
می‌گیرد در صورتی که ممنوعیتی وجود نداشته باشد و پاها را 
کمی بالاتر از سطح بدن قرار می‌دهیم. علائم حیاتی باید تا 
cub‏ شدن مرتباً کنترل شوند و هر ۲ دقیقه یکبار داروهایی 
مثل آپی‌نفرین, آمینوفیلین و کور تیکواستروئیدها طبق تجویز 

@ سیستم پوششی: شایع ترین و مهمترین اثر 
داروهای شیمی درمانی بر روی بافت پوششی آلوپسی 
می‌باشد. میزان ریزش مو بستگی به نوع دارو و روش و مقدار 
تجویز آن yb‏ معمولا در روش تزربقی میزان ربزش مو 
بیشتر است. اغلب موها دوباره رشد می‌کنند Lal‏ نه با کیفیت 
می‌باشند. 
ممکن است فقط در محل یا مسیر تزریق و پا در سراسر بدن 
دیده شوند» این حالت LS‏ گذرا است و در عرض چند ساعت 
از بین می‌رود. 

- افزايش پیگمانتاسیون پوستی: این پدیده هم روی 
پوست و هم در بستر ناخن‌هاء لثه‌ها و دندان‌ها دیده می‌شود. 
هفته بعد از اتمام درمان می‌باشد. ۱ 

- حساس شدن چشم‌ها به نور خورشید: معمولا زودگذر 
است و پس از قطع درمان از بین می‌رود. ۱ 

- بازگشت عوارض پوستی اشعه: بیماری که MS‏ تحت 
رادیو تراپی بوده است و عوارض پوستی داشته ممکن است 
همان Jove‏ دچار عوارض پوستی شود. پس از بهبود عوارضی 
مثل خارش, قرمزی و پوسته‌ریزی این ناحیه از پوست 
همچنان ops‏ رنگ باقی می‌ماند. 
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@ پس از اتمام تزریق و خارج کردن سوزن محل تزریق 
را باید به مدت ۵ دقیقه CRS‏ پیش‌گیری از نشت دارو به زیر 


احتیاطات لازم پس از ele‏ تزریق داروهای 
شیمی‌درمانی 

9 گذاشتن وسایل Sy‏ بار مصرف مثل دستکش و سوزن 
در بسته‌های پلاستیکی غیرقابل نفوذ همراه با زدن برچسب 
برروی آن. 
و ارسال به رختشورخانه. 

@ شستن دقیق دست‌ها 


تشخیص‌ها و مداخلات پرستاری در بیمار مبتلا به 
سرطان 
۱- خطر عفونت در ارتباط با تغییر در باسخ 
ایمیونولوژیک 

اقدامات پرستاری: 

-کنترل pide‏ حیاتی بیمار هر ۴ ساعت یکبار 

Se -‏ مرتب مناطقی که احتمال عفونت در انجا بیشتر 
است مانند: نواحی تزریق داخل وریدی» زخم‌هاء چین‌های 
پوستی» برجستگی‌های استخوانی ناحیه پرینه و محوطه 
دهان. 

گزارش هرگونه علائم عفونت شامل: تب ۲۸/۲۵ و 
بیشتر از ji eg‏ تعریق, تورم. گرماء دردء اریتم و اگزودای روی 
سطوح بدن 

-گزارش هرگونه تغییر در وضعیت تنفسی یا هوشیاری» 
تکرر يا سوزش ادراری» درد عضلانی» درد مفاصل, راش یا 
اسهال 

گرفتن کشت از ترشحات زخم» خلط «lal‏ مدفوع. 
cogs‏ قبل از شروع آنتی‌بیو تیک تراپی 

در صورتی که تعداد \+++/mm3 > WBC‏ باشد 
بستری کردن بیمار در BUI‏ خصوصی. ۱ 

-دوری کردن از تماس با افرادی که عفونت دارند یا اخیرا 
داشته‌اند یا جدیدا وا کسینه شده‌اند. 

-شستن دست‌ها توسط همه پرسنل قبل و بعد از خروج 
از اتاق بیمار الزامی است. 

- از رویه‌های مربوط به رکتوم و واژن خودداری شود 
(کنترل درجه حرارت انجام آزمایش و گذاردن شیاف در مقعد. 
گذاردن تامپون در (eile‏ 

- استفاده از نرم کننده‌های مدفوع برای جلوگیری از 


= 


حتماً سوزن را بیرون بکشیم و هوای داخل ویال را متعادل 
نموده تا هوای زیادی داخل ویال نباشد و باعث خروج دارو از 
Sb‏ نشود. 

حول yaa‏ رعاش sash;‏ اف Postel ley‏ 
صورتی که مورد استفاده قرار نگیرد پس از همواگیری دور 
ريخته و در کیسه‌های مخصوص قرار می‌دهیم. 

9 جهت JE‏ کردن هوا از سرنگ حتما بایستی پنبه 
الکل دور سوزن بگیریم تا ذرات در هوا پخش نشوند. 

۵ از سوزنی که برای کشیدن دارو استفاده شده است. 
مجددا برای تزریق استفاده نشود. بهتر است از دو سوزن 
استفاده کنیم. 

۵ کاملاً دقت کنیم تا سوزن در دستمان فرو نرود. 


احتیاطات لازم در حین تزریق داروهای شیمی‌درمانی 

Lb ٩‏ ورید مناسبی انتخاب کنیم» بدین منظور ابتدا از 
وریدهای پشت دست شروع می‌کنيم و به مرور به بالا 
می‌رویم. بهتر است از رگ‌های قطورتر و محل‌هایی که 
فیکس کردن Cow‏ سرم در آنجا راحت تر Cowl‏ استفاده کنیم. 
تا ols‏ که امکارن دارت تباید از اتدام‌های Bites‏ استفاده 

۵ دارو را بایستی ابتدا در سرم رقیق کرده و پس از 
اطمینان از باز بودن مسیر رگ دارو را به بیمار تزریق 
می‌کنيم. 

6 تزریق هر دارو بسته به نوع و میزان دارو به مدت زمان 
خاصی نیاز دارد. 

@ بعد از اتمام داروها جهت شستشوی ورید حدود 
۰ سی سی سرم معمولی به بیمار وصل می‌کنيم يا 
ورید را با ۱۵-۲۰ cow‏ سی سرم شستشو می‌دهیم. 

6 در صورت تجویز پزشک» بهتر است برای جلوگیری از 
تشکیل لخته» سرنگ هپارینه شود. 

@ برای انبساط عروق ۱۵-۲۰ دقیقه قبل از تزریق ناحیه 
موردنظر را با حوله گرم AS‏ می‌داریم. 

6 به دلیل احتمال خطر Cuts‏ دارو یک محل را چندین 
بار سوراخ نمی‌کنيم. 

9 باید ترس بیمار را تا حد امکان کاهش دهیم زیر 
ترس می‌تواند باعث انقباض عروق و تزریق مشکل شود. 

@ تزریق دارو خونگیری» کنترل فشارخون از دستی که 
جراحی غدد لنفاوی در آن ناحیه صورت گرفته است نباید 
انجام شود. 

9 درصورت نشت دارو باید سرم را قطع و محل تزریق را 
تعویض نماییم. 
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طاقت در GE ply‏ سرد یا گرم را گزارش نماید. 

-بیمار را به انجام مراقبت‌های بهداشتی و دهان تشویق 

_از مصرف دهانشویه‌های حاوی الکل خودداری شود. 

-برای حفظ نرمی و عدم تحریک لب‌ها از نرم کننده 
استفاده شود. 

- از خوردن غذاهائی که به سختی جویده می‌شود. 
ادویه‌دار یا داغ خودداری کند. 

- مخاط دهان تمیز و سالم باشد. 

_در صور تی که لثه‌ها دردناک نیست و نیز تعداد Vy‏ کت‌ها 


استفاده شود. 
ناشی از کاندیدا) 


در موقع بیداری هر ۲ ساعت یکبار با نرمال سالین 
دهانشویه دهد و شب‌ها هر ۶ ساعت یکبار این کار را بکند. 

- جزء موقع غذا خوردن دندان مصنوعی را در آورد. 

از نرم کننده برای لب استفاده شود. 

مایعات و غذا به مقدار کافی مصرف نماید. 

التهاب شدید زبان (زخم‌هایی توأم با خونریزی و 
تکه‌های سفید رنگ که بیش از ۲۵/ مخاط دهان را 
پوشانیده باشد). 

- نمونه بافتی برای کشت و تعیین حساسیت نواحی 
التهابی تهیه شود. 

- توانایی جویدن و بلع و نیز رفلکس تهوع را بررسی کنید. 

-به دلیل احتمال آسپیراسیون دهان بیمار را در وضعیت 
خوابیده به پهلو با دهانشویه تجویز شده شستشو دهید. 

-در صورتی که از ساکشن استفاده می‌شود در بطری آن 
علاوه بر نرمال سالین. مواد ضد قارچ کاندیدا مانند 
مایکوستاتین و مواد بی‌حس کننده موضعی )| به کار ببرید. 

-از مسواک بچه یا گاز آغشته به محلول دهانشویه برای 
نظافت استفاده شود. 

-از نرم‌کننده برای لب‌ها استفاده شود. 

-رژیم غذایی به صورت پوره همراه با مایعات زیاد باشد. 

- بیمار را از نظر کم آبی تحت نظر بگیرید. 

- برای به حداقل رسانیدن درد و ناراحتی دهان» طبق 
دستور پزشک از مواد بی‌حس کننده استفاده کنید. 

- در صورت دستور پزشک از مسکن‌های سیستمیک 
بهره بگیرید. 


مراقبت‌های توصیه شده برای دهان را به اجرا we gl‏ 


Cow gus‏ و شقاق 

کمک به بیمار در انجام کارهای بهداشتی و شخصی 

- توصیه به بیمار برای استفاده از ریش تراش برقی 
(احتمال زخم و آسیب کمتر) 

- اجتناب از خوردن میوه‌های تازه و خام, گوشت خام و 
سبزیجات خام در صورتی که تعداد گلبول سفید کمتر از 
wb \+++/mm?3‏ 

-اجتناب از نگهداری گل و گیاهان تازه در اتاق 

- قبل از هر بار تزریق داخل وریدی يا شریانی» پوست 
محل را با بتادین تمیز کنید. 

- پانسمان روی محل کاتتر ورید مرکزی را هر FA‏ ساعت 

هر FA‏ ساعت همه مایعات و انفوزیون‌ها را عوض کنید. 

lee جایی که افکان دارد از کوریقات دلغل‎ be 
(خطر آبسه پوستی) و سوندگذاری اجتناب کنید.‎ 


۲ -آسیب به سلامتی و یکنواختی پوست (در واکنش به 
۵ در نواحی ار تیما توز ۱ 
لوسیون» پماد و ضدعرق‌ها خودداری شود. 
_ فقط از آب ولرم برای استحمام استفاده گردد. 
-از مالش یا خارانیدن پوست اجتناب شود. 
-از تراشیدن مستقیم پوست با تیغ خودداری شود. 
_کیسه <p Sul‏ پدهای گرم Ze, OLS‏ و چسب نواری روی 
نواحی به کار برده نشود. 
از قرار گرفتن در معرض نور خورشید پا هوای سرد 
اجتناب گردد. 
-بهتر است لباس نخی و SLES‏ استفاده شود. 
-از پماد ویتامین AKD‏ استفاده گردد. 
pe‏ نواحی فلسی شدن پوست 
-از شستشوی مکرر نواحی صدمه دیده اجتناب گردد. 
-هرگونه طاول زدگی گزارش شود. 
فقط از کرم‌ها یا پمادهای تحویز شده استفاده گردد. 
_اگر aol‏ ترشح داشت با یک SEY‏ گاز پوشانیده 
شود. 


۴ - تخریب غشاء مخاطی دهان و التهاب با زبان 

-هر روز محوطه دهان را بررسی کنید. 

- به بیمار آموزش دهید که سوزش دهان» درد قرمزی 
ترکیدگی پوست. لب‌هاء درد مربوط به تورم» یا کم شدن 
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eal alia Sia) bares: als‏ موی هو 


۶-عدم تعادل در تغذیه (دریافت مواد کمتر از حد 
لازم) در ارتباط با بی‌اشتهایی, لاغری يا سوءجذب 

= تغذ یه در محیطی آرام و به دور از صداها و بوهای 
نامطبوع صورت گیرد. 
به عادات و فرهنگ غذایی بیمار آماده شوند. 

- ترجیحاً از غذاهای پرکالری و پر پرو تین استفاده شود. 

-میزان نوشیدن مایعات را افزایش دهد. ولی از نوشیدن 
مایعات موقع غذا خوردن اجتناب شود. 

- در صورت Gl‏ یک مایع دلپذیر پرکالری در زمان 
صرف غذا به کار ببرند. 

در صورت تمایل بیمار از غذاهای سرد استفاده کنید. 

از مکمل‌های غذایی و غذاهای پر پروتئین On‏ 
وعده‌های غذایی استفاده کنید. 

- تشویق بیمار به رعایت بهداشت دهان 

_ انجام اقدامات تسکین دهنده درد 

-اضطراب بیمار را پوسیله تشویق بیمار به بیان ترس‌ها 
و نگرانی‌ها کاهش دهید. 

- قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب حین صرف غذا 
دهید. 


_ در صورت تجویز پزشک از مواد محرک اشتها استفاده 


۷ - خستکی و عدم تحمل فعالیت 

علل خستگی در بیماران سرطانی عبارتند از: درد 
خارش شدید اختلالات تغذیه‌ای» عدم تعادل الکترولیتی» 
اختلالات ایمنی مربوط به نو تروپنی -ترومبوسیتوپنی و آنمی» 
استوماتیت» موکوزیت» صدمات نورولوژیک جراحی» متاستاز 
استخوانی» دانش ناکافی بیمار در مورد روند بیمار و درمان. 
اضطراب الگوی تنفسی غیر She‏ و اختلالات الگوی خواب. 
داروهای شیمی درمانی ۱ 

- بیمار را به داشتن دوره استراحت در طول روز مخصوصاً 

Glebe —‏ خواب شبانه را افزایش بدهید. 

- بیمار را تشویق ALS‏ تا از دیگران sly‏ انجام کارهای 
ضروری کمک بخواهد. 


(آلوپسی) 

- در مورد احتمال ریزش مو و رویش مجدد آن با بیمار و 
خاواده‌اش صحبت AWS‏ 

- پی آمدهای احتمالی ریزش مو را برروی تصویر ذهنی, 
ارتباطات فرد با دیگران و مسائل جنسی وی کشف نمایید. 

- از کلاه‌های سرد کننده پا تورنیکت برای کم کردن 
گردش خون سر و کاهش ریزش مو استفاده شود. 

-قبل از شروع درمان شیمی درمانی موهای بلند راکو تاه 

-از شامپیوی ملایم 9 حالت دهنده روی موهای خشک 
استفاده کند ولی از به کارگیری زیاد آنها خودداری کند. 

از فر برقی, فلزی و نیز سشوار, کلیپس, گیره سر (اسپری 
«ge‏ رنگ مو و فرهای دائمی) خودداری شود. 

از شانه زدن و برس زدن زیاد خودداری شود. 

لبه دندانه‌های شانه بایستی گرد و غیرآسیب رسان 

از وارد آوردن ضربه به پوست سر اجتناب شود. 

- پوست سر را برای کم کردن خارش آن با پماد ویتامین 
A&D‏ چرب کنید. 

-حتماً از کلاه زیر آفتاب استفاده شود. 

-قبل از شروع ریزش OWS ge‏ گیس بخرد. 


pus ۵‏ تعادل در تغذیه. CSL yd‏ مواد کمتر از حد 
لازم. در ارتباط با تهوع و استفراغ 

-قبل و بعد از دادن دارو بر طبق میل و تحمل بیمار رژیم 
aside‏ ار را sdb isles‏ 

-عوامل محرک و شروع کننده تهوع و استفراغ رامشخص 

-از مناظر بوها و صداهای نامطبوع در محیط دوری شود. 

o> «SS -‏ و بعد از شیمی درمانی پرت کردن حواس» 
موسیقی ذرمانی» جوفید یک خون هییتو تیزمی و تکنیک‌هایغ 
آرام‌سازی و تحسم هدایت شده مفید می‌باشد. 

- تجویز داروه‌ای ضد نتپوع. مسکن و 
کورتیکواستروئیدها قبل از شیمی درمانی و در صورت لزوم 
پس از آن 

CSL yo‏ مایعات کافی» قبل. حین و پس از دادن دارو 

- تشویق بیمار به رعایت بهداشت دهان 
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- بیمار را به انجام دادن امور تشویق کنید. 

-مراقبت فردی را به تناسب نیاز از بیمار به عمل آورید. 
آلودگی, goad‏ استفراغ و علائم دیگر که ile‏ استقلال 
oh‏ و فد کمک کنیا 

-به بیمار و همسرش در طی جلساتی به یافتن راه‌هایی 
ONE abled‏ جنس شا کرک کین 


۱ -عوارض بالقوه: خطر ایجاد خونریزی 

- شمارش پلاکت‌ها به طور مرتب چک شود. 

- علائم و نشانه‌های خونریزی مانند: خون در مدفوع» 
آدرار و استفراغ خونریزی از لثه .یا مجل‌های تزریق»|کیموز را 
بررسی کنید و به بیمار در يافتن این علائم آموزش دهید. 

-میزان Pt, Het‏ بالط را مرتباً جک کنید. 

-به بیمار آموزش دهید: از مسواک نرم یا برس ابری برای 
مراقبت از دهان استفاده کند. از محلول‌های تجارتی 
شستشوی دهان استفاده ES‏ فقط از ریش تراش‌های برقی 
غذاهای خشک اجتناب کند. 

از گرفتن درجه حرارت از طریق رکتال یا به کار بردن 
شیافها و تنقیه خودداری کنید. 

-از تزریق عضلانی حتی الامکان خودداری شود در غیر 
این صورت از سوزن‌های نازک استفاده کنید. 
مستقیم وارد آورید. 

از سونداژ مثانه اجتناب کنید و در صورت لزوم از 
کوچکترین سوند استفاده کنید. 

مایعات دریافتی حداقل ۲ لیتر در ۲۴ ساعت باشد مگر 
در صورت منع مصرف 

-از نرم کننده‌های مدفوع یامواد غذایی پر حجم استفاده 
مانند آسپرین خودداری کنید. 

از مواد نرم کننده محلول در آب قبل از عمل جنسی Fe‏ 
است استفاده شود. 
@ زمانی که شمارش پلاکت کمتر از ۲۰/۰۰۰۳3 است 

استراحت در تخت همراه با میله‌های پوشیده شده یا 
پارچه کنار تخت 


- بیمار را به کم کردن بار شغلی و وظایف در صورت 
امکان تشویق کنید. 

play -‏ را به دریافت پروتئین و کالری کافی تشویق کنید. 

- بیمار را به استفاده از روش‌ه ای ارام‌سازی و 
تصویرسازی ذهنی تشویق کنید. 

بیمار را به شرکت در برنامه‌های ورزشی تشویق کنید. 

- در صورت نیاز از تجویز فرآورده‌های خونی استفاده 

- اقداماتی برای تسهیل کردن تحرک glow‏ به کار برید. 


-درد مزمن 

با استفاده از مقیاس درد مشخصات درد 9 ناراحتی l,‏ 
بررسی کنید؛ موقعیت درد, میزان» تکرر و مدت زمان درد 

a -‏ بیمار اطمینان tums‏ که در کاهش درد به او کمک 
-عوامل دیگری مثل ترس خستگی» عصبانیت و غیره را 
که در ایجاد درد موثر هستند بررسی کنید. 

استفاده از داروهای مسکن در صورت تجویز پزشک 

آموزش اقدامات جدید برای تطابق با درد شامل: 
تکنیک‌های آرام‌سازی؛ انحراف «SS‏ تصویرسازی و... 


٩-احتمال‏ اندوه و ناراحتی در رابطه با از دست دادن و 
تغییر در SJ‏ $239 
- بیمار را به بیان ترسء نگرانی و سئوالات راجع به 
درمان و مشکلات آینده تشویق کنید. 
مربوط به درمان تشویق کنید. 
lay -‏ را به تخلیه احساسات منفی تشویق کنید. 
-اجازه بدهید بیمار زمان‌هایی را برای گریه کردن و بیان 
ناراحتی‌ها داشته باشد. 


۰ - اختلال تصویر بدنی و اختلال در اعتماد dy‏ نفس 

_احساسات lay‏ را درباره تصویر بدنی و سطح اعتماد به 
نفس بررسی کنید. 

_ خطرهای بالقوه نسبت به اعتماد Ay‏ نفس را تعیین کنید 
(از قبیل تغییر Sb‏ ظاهر بدن کاهش عملکرد جنسیتی, از 
با بیمار در میان بگذارید. 

- بیمار را ay‏ ادامه شرکت در فعالیت‌ها و تصمیم‌گیری 
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مغز استخوان عبار تند از: 

آلوژنیک (دریافت مفز استخوان از فرد دیگ: دهندة 
پیوند می‌تواند خویشاوند بیمار باشد و پا غیرخویشاوند. 

آتولوگوس (پیوند از خود فرد) 

- سینرژیک (پیوند از براد یا خواهر دوقلو) 

مقادیر زیادی از CSL‏ مغز استخوان تحت بی‌هوش 
عمومی در GUT‏ عمل برداشته می‌شود. روش جدید تر پیوند 
سلول‌های پایه از طریق جریان خون محیطی Peripheral‏ 
blood stem cell transplant (PBSCT)‏ می‌باشد که 
آمروزه به طور گسترده‌ای مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

© پیوند مغز استخوان از نوع آلوژنیک عمدتاً برای 
بیمارانی استفاده می‌شود که jae‏ استخوان بستگی به وجود 
آنتی‌ژن لکوسیت انسانی هماهنگ با خود فرد دهنده دارد. 
قبل از پیوند فرد گیرنده مقادیر زیادی شیمی درمانی و اشعه 
برای از Ow‏ رفتن کل مغز استخوان و بدخیمی دریافت می‌کند 
لذا بیمار در این دوران در معرض خطر عفونت و خونریزی به 
طور جدی قرار دارد. مغز استخوان دهنده از طریق ورید به 
گیرنده منتقل می‌شود. و پس از ۲-۴ هفته عملکرد خود را 
| از کین 

۰ روز اول بعد از پیوند آلوژنیک یعنی تا زمان بهبودی 
نسبی سیستم ایمنی و خون‌سازی فرد گیرنده از زمان‌های 
تیار مهو حیاتی tlie‏ اغلب عنزارش ls‏ در طول 
همین ۱۰۰ روز بهبود می‌یابند مانند حالت تهوع» استفراغ» 
التیابامخاط دهان و غیرد 

عوارض پیوند آلوژن یک منز اسستخوان: 
(Graft-Versus-Host Disease)‏ که همان عکس‌العمل 
بدن فرد گیرنده در برابر سلول‌های ۲ فرد دهنده و رد پیوند 
می‌باشد. Venous Occlusive Disease (VOD)‏ بیماری 
انسداد وریدی و صدمه عروقی کبد در فرد گیرنده در ۱۰۰ روز 
اول در اثر دریافت داروهای شیمی درمانی می‌باشد که 
می‌تواند منجر به نارسایی حاد کبدی و مرگ شود. 

@ پیوند مغز استخوان از نوع آتولوگوس: در صورتی که 
کاند یدید مناسبی برای اهدا و جود نداشته باشد و یا فرد بیمار 
مغز استخوان سالم دارد انجام می‌شود. در این روش مغز 
استخوان فرد برداشته می‌شود و در صورت نیاز مجدداً تزریق 
می‌شود. قبل از تزریق بیمار UL‏ تحت دوزهای SVL‏ 
شیمی‌درمانی و تشعشعات کل بدن قرار بگیرد. 

عوارض: عفونت» خونریزی و مسمومیت حاد و مزمن 
شیمی‌درمانی یا پرتودرمانی قبل از VOD gry‏ امکان 
باقی ماندن سلولهای بدخیم در مغز استخوان. 
>نکته: استفاده از داروهای تضعیف‌کننده سیستم ایمنی بعد 


از فعالیت‌های پر انرژی اجتناب شود. 

در صورت دستور پزشک تجویز CSW‏ صورت گیرد 
(بزای: پی tt Sly Hee aS‏ انسبت به فزریق پلاکت از 
دیفن‌هیدرامین هیدروکلراید با هیدروکور تیزون استفاده 
شود). 
بر فعالیت‌های بیمار زمانی که بیرون از تخت است نظارت 

از مانور والسالو؛ فین کردن» سرفه شدید خودداری شود. 


Muro sig‏ در مورد شیمی درمانی 

6 تجویز شیمی درمانی در بارداری: اگر در سه Arle‏ اول 
(تراتوژن) می‌شود. اگر در سه ماهه دوم و سوم بارداری تجویز 
گرد باعث کاهش وزن جنین و زایمان زودرس می‌شود به 
دلیل اطلاعات نا کافی در مورد عوارض طولانی مدت شیمی 
درمانی» پیش‌گیری از بارداری در دوران شیمی درمانی و تا ۲ 
سال بعد از اتمام درمان توصیه می‌شود. 

6 بررسی وضعیت تنفس در طول شیمی درمانی: در 
بیماران سرطانی به علت انسداد نایژک‌ها در اثر سرطان L‏ 
امراض همراه مانند آمفیزم یا مسمومیت‌های دارویی 9 
عوارض دارویی مثل فیبروزه شدن ریه, به خصوص در آثر 
استفاده از دارویی مثل بلئومایسین اختلال در اکسیژن رسانی 
می‌شود و در نتیجه نیاز دارویی کاهش می‌یابد و در این حالت 
تخود لا مقداری دارو در بدن باقی می‌ماند که موجب 
مسمومیت می‌شود بنابراین قبل از تجویز دارو وضعیت 

9 مراقبت از وضعیت مایعات بدن در Job‏ شیمی 
مایعات بیشتری به بیمار داده شود. از طرفی برای کاهش 
احتمال تشکیل سنگ‌های ادراری ناشی از افزایش دفع اوره 
و اسید اوریک (ناشی از لیز سلول‌های سرطانی)و بی‌تحرکی 
olay‏ باید مصرف مایعات افزایش eb‏ حداقل روزی ۲-۲ 
لیتر مایعات دریافتی می‌باشد و تخلیه مثانه Lb‏ زود به زود 
انجام شود. 


روش‌های جدید در درمان سرطان 
۱-پیوند مغز استخوان 
Bone Marrow Transplantation (BMT)‏ 

نقش پیوند مغز استخوان در مورد بدخیمی‌ها و بعضی از 
بیماری‌های خوش خیم در حال پیشرفت است. انواع پیوند 
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حرارت درمانی به منظور نابودی تومورهای سرطانی به 
درجه حرارت بیش از ۴۱/۵ درجه سانتیگراد با ۱۰۶ درجه 
فارنهایت سالهای زیادی است که انجام می‌شود. سلولهای 
بدخیم نسبت به سلولهای طبیعی حساسیت بیشتری نسبت 
به اف زایش درجه حرارت دارند. هایپرترمیا همراه با 
پرتودرمانی و شیمی‌درمانی یا روشهای بیوتراپی موثرتر 
Cul‏ گرما می‌تواند به وسیله امواج رادیویی» میکرووج‌هاه 
امواج مغناطیسی حمام آب گرم و یا حتی پوششهای مومی 
گرم تولید شود. هایپر ترمیا می‌تواند موضعی باشد یا در کل 
بدن صورت گیرد. 

عوارض جانبی: سوختگی پوست و صدمات بافتی 
خستگی» کاهش فشارخون, نوروپاتی محیطی» 
ترومبوفلبیت» تهوع» استفراغ اسهال و عدم تعادل الکترولیتی 
ی Salt‏ 

مقاومت نسبت به هایپرترمیا بسته به طول درمان 
متفاوت است. زیرا سلول‌ها با تکرار و تجدید صدمات 
گرمایی تطابق می‌نمایند. 
>نکته: مراقبت موضعی از پوست به خصوص در محل 
کاشتن انتشار دهنده بیمار اهمیت دارد. 


۳ -درمان با تغییر دهنده‌های پاسخ بیولوژیکی 

تغییر پاسخ بیولوژیک در بدن (Biologic Response‏ 
Modifiers) BRM‏ يا به طور طبیعی ایحاد می‌شود یا از 
ترکیب شدن مجدد مواد L‏ روش‌های درمانی به وجود 
می‌آیند. اساس درمان در این روش بهبود. تغییر و تحرک يا 
افزایش دفاع ایمنی طبیعی بدن در مقابل سرطان است. انواع 
مختلفی از تغییر دهننه‌های پاسخ بیولوژیکی استفاده 
می‌شوند که be‏ تند از: تغییر دهنده‌های پاسخ بیولوژیکی 
غیراختصاصی, آنتی‌بادی‌های مونوکلونال سایتوکین‌هاء 
اینترفرون‌هاء اینترلوکین‌هاء فاکتورهای رشد مربوط به 
خون‌سازی (G-CSF, GM-CSF)‏ فا کتور نکروز کننده تومور 
(TNF)‏ و ر تینوئیدها. 


مراقبت پرستاری در روش درمانی تغییردهنده‌های 
پاسخ بیولوژیکی 

پرستار LL‏ با هریک از مواد مورد استفاده آشنا بوده و 
عوارضی مانند تب و لرز, درد عضلانی» تهوع استفراغ» تغییر 
در حس چشایی» سیری زودرس, بی‌اشتهایی کاهش وزن» 
خستگی مزمن. انقباضات شدید عضلانی» تغییرات قلبی - 
عروقی (رنگ پریدگی» تاکیکاردی» سیانوزه تنفس سریع و 


از پیوند مغز استخوان از نوع آتولوگوس ضروری نیست؛ 
@ پیوند مغز استخوان از نوع سینرژیک: کمتر رایج است» 
مراحل همانند پیوند آلوژنیک است با عوارض کمتر. 


مراقبت پرستاری قبل از عمل پیوند مغز استخوان 
-ارزیابی وضعیت کلینیکی بیمار با بررسی تغذیه» شرایط 
روحی روانی و آزمايش عملکرد دستگاه‌های مختلف بدن. 
- بررسی بیمار از نظر آلوده بودن خون با ویروس‌های 
HIV‏ هر پس, سایتومگالوویروس» HBV‏ سیفلیس. 
-ارزیابی سیستم‌های اجتماعی, امور مالی و بیمار بیمار 
_گرفتن Cols,‏ آگاهانه از بیمار 
- انجام مراقبت‌های عمومی قبل از عمل 


مراقبت پرستاری در طول پیوند مغز استخوان 

ثبت علائم dle‏ میزان اشباع اکسیژن 

۳ ارزیابی ارات جانبی: oy rest}‏ تنفس کوتاهه درد 
افزایش فشارخون, افزايش ضربان قلب, تغییرات چشایی» 

- حمایت بیمار در مقابل خونریزی و عفونت (تجویز 
فراورده‌های خونی و فاکتورهای خون‌ساز) 

-بررسی بیمار از نظر خطرات پس از پیوند مغز استخوان: 
عوارض کلیوی» سندرم لیز تومور» ATN‏ 

- بررسی دقیق پرستار برای کشف CIT‏ زودرس عارضه 

- بررسی بیمار از نظر انسداد سیاهرگهای کبدی ناشی از 
دوره کاندیشن در پیوند مغز استحوان که منحر به احتباس 
مایعات» یرقان. درد شکم» اسیت. درد و بزرگی کبد و 
انسفالوپاتی می‌شود. 

- بررسی بیمار از نظر علائم ادم ریوی و پنومونی. 


مراقبت پرستاری بعد از عمل پیوند مغز استخوان 

- ادامه بررسی‌های قبلی (عوارض دیررس پیوند بعد از 
۰ روز یا بیشتر اتفاق می‌افتد). 

عوارض دیررس Le You‏ تند از: عفونت (عفونتهای 
واریسللا)» بیماریهای محدودکننده سیستم تنفسی» پنومونی 
عودکننده و نازایی کاتاراکت» GVHD‏ مزمن. 

_ حمایت‌های روانی اجتماعی باید در هر مرحله از Son‏ 
انجام شود. 


۲ هاییرترمیا (افزايش درجه هرارت) 
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سالمند. درک و آگاهی از تغییرات فیزیولوژیک پیری می‌باشد. 
تغییراتی مانند کاهش قدرت بینایی - چشایی» کاهش قدرت 
عضلات بدن» کاهش خاصیت ارتجاعی پوست و در کل 
کاهش عملکرد کل tian,‏ کاهش عملکره سیستم ایشتنن ji‏ 
نتیجه افزايش احتمال بروز عفونت» تغییر در جذب و دفع و 
متابولیسم داروهاء وجود بیماری‌های مزمن دیگری مثل 
دیابت بیماری‌های قلبی عروقی که LL‏ به دقت این 
تغییرات بررسی گردند. 

بیشتری روی سیستم قلبی» عصبی و ادراری دارند باید با 
bis!‏ بیشتری تجویز گردند. در افراد سالمند تحت 
رادیو تراپی به علت تغییرات CSL‏ پوششی در اثر پیری Wo‏ 
همه بافت‌هاء فرایند بهبود به تأخیر می‌افتد. عوارض درمان 
(رادیو تراپی و شیمی درمانی) در افراد سالمند شدیدتر است. 
همچنین عوارض بعد از جراحی و عوارض قلبی - تنفسی در 
بیماران نیاز به آگاهی و مهارت بیشتر دارد. 


نوتوانی در سرطان 

سرطان بیماری مزمنی است که بر تمام ابعاد زندگی فرد 
شامل جسم. روان» وضعیت اجتماعی - اقتصادی تأثیر 
می‌گذارد. تشخیص سرطان با دلهره و اضطراب و تغییر در 
روند زندگی و عادات روزانه همراه است. 

پیشرفت ple‏ پزشکی و به کارگیری روش‌های نوین 
درمانی باعث افزایش yor Job‏ بیماران مبتلا به سرطان 
نسبت به گذشته شده است. لذا بایستی در این دوران به بیمار 
کمک شود تا خودش را با وضعیت جدید تطبیق دهد. بسیاری 
از بیماران به علت درمان‌هایی مثل ale‏ و شیمی درمانی 
دیگر نمی‌توانندبه زندگی قبلی خود برگردند و دچار تغییراتی 
در توانایی‌ها و انجام وظایفشان می‌شوند. نگرش افراد 
خانواده و اجتماع هم در روند زندگی آینده فرد Bho‏ است. 
پرستاران نقش مهمی در باز توانی این بیماران دارند. پرستار 
بایدوجود مشکل را در بیمار بررسی و او را در تعیین 
روش‌های موّثر در تطابق با آنها Cok‏ دهد. Glebe Mie‏ کار 
با ساغات اتحام شیم درماتی ظوری pid‏ شود که حالت 
تهوع» استفراغ و بی‌حالی در plow‏ وجود نداشته باشد. 


مراقبت از بیماران سرطانی مشرف به مرگ 
سعی می‌شود خواسته‌های آنها l,‏ برآورده ساخته. از 
بیماران استفاده شود. اجازه بدهیم در هر جایی که دوست 


هایپوتانسیون ارتوستاتیک) و اختلال در کار کلیه‌ها وجود 
دارد. عوارض جانبی اینترفرون‌ها ممکن است ۲-۶ ساعت 
پس از مصرف شروع شود. اینترلوکین ۲ ممکن است برای 
هریک از سیستم‌های بدن سمی باشد و 1351 نشانه‌ها در 
طی ۹۶ ساعت پس از توقف مصرف آن ناپدید گردد. 
مهمترین عارضه آن افزایش نفوذپذیری مویرگی است که 
باعث افت فشارخون می‌شود. آسیت ادم ریوی» افزایش وزن 
عمومی» تغییرات پوستی مثل قرمزی» راش و خارش و 
پوسته‌ریزی و پورپورا از عوارض دیگر می‌باشد. پرستاران و 
پزشکان LL‏ بیمار را از نظر این عوارض با دقت بررسی کرده 
و اقدامات لازم را انحام دهند. 


۴ - فتودینامیک ترآپی 

درمان تحقیقی سرطان می‌باشد که در آن از مواد حساس 
به نور از قبیل فتوفرین استفاده می‌شود و به صورت داخل 
وریدی به کار می‌رود. به دلیل اینکه بیشتر مواد حساس به نور 
در بافت‌های بدخیم نگهداشته می‌شوند و در حقیقت یک 
سمیت سلولی انتخابی با کمترین تخریب بافت‌های طبیعی 
می‌تواند انجام شود. سرطان‌های درمان شده با فتوتراپی 
شامل اوزوفاژیال. تومورهای داخل برونشیال سرطان 
پوست» سرطان سینه تومورهای داخل پریتوئن و 
بیماری‌های عصبی مرکزی بدخیم می‌باشد. 

عوارض جانبی: حساسیت dy‏ نور به مدت ۴-۶ هفته بعد 
از gl‏ (بیماران بایستی خود را از تماس مستقیم و 
غیرمستقيم با نور محافظت کنند)» واکنش‌های موضعی در 
محل (قرمزی» راش» سوختگی) 
>نکته: در هرکدام از روش‌های درمانی تحقیقی» Cols‏ 
روحی و آموزش برای کمک به بیمار و خانواده‌اش ضروری 


۵-ژن تراپی 

از سال ۱۹۱۴ نظریه مو تاسیون سوماتیک سرطان مطرح 
گردید که طبق این نظریه سرطان ناشی از مو تاسیون ژنی به 
صورت ارثی يا اکتسابی می‌باشد که ژن تراپی شامل 
راه‌هایی می‌باشد که نقائص ژنتیکی را تصحیح می‌کنند يا به 
کار بردن ژن‌ها برای ایجاد Cy od‏ سلولی تومور در جهت 
جلوگیری و مبارزه با بیماری می‌باشد. 


مراقبت پرستاری از افراد سالمند مبتلا به سرطان 
نکته مهم در مراقبت پرستاری از بیماران سرطانی 
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اختلال عملکرد عصبی و نقایص حرکتی و حسی مربوطه 
فقدان حرکت از ضعف و سستی تا فلج شل (Flaccid)‏ 
-غیرارادی شدن دفع ادرار و مدفوع بسته dy‏ سطح ضایعه 
- حس لمس معمولا سالم باقی می‌ماند. 


- پرتودرمانی برای کاهش اندازه تومور 
- تجویز کور تیکواستروئیدها برای کاهش CLA‏ و ادم در 


منطقه مورد فشار 
- جراحی فقط در صورت پیشرفت علائم علی‌رغم 
پرتودرمانی 


- شیمی درمانی برای کمک به پر تودرمانی برای بیمار 
مبتلا به لنفومایاسلول کوچک ریه. 
>نکته: علیرغم درمان, بیماران مبتلا به عملکرد عصبی 
خود را به طور کامل به دست نمی‌آورند. 


۳ - هایپرکلسمی 

ماییرکلسمی در بیماران سرطانی یک اختلال 
متانولیکی خطرناگ gical‏ زمانی اثفاق می‌افقد که رفح 
کلسیم از مغز استخوان بیشتر از میزان دفع کلیوی یا جذب 
مجدد استخوانی می‌باشد. 


علل احتمالی: 

- تخریب استخوان به وسیله سلول‌های تومور 

- تولید پروستاگلاندین‌ها و فاکتورهای محرک 
استئوکلاست که محرک شکسته شدن استخوان و ترشح 
کلسیم می‌باشد. 

- تومورهایی که موادی شبیه به پاراتیروئید تولید 
می‌کنند و ترشح کلسیم را افزایش می‌دهند. 

استفاده بیش از حد ویتامین‌ها و املاح معدنی و عوامل 
غیروابسته به سرطان از قبیل: دهیدراتاسیون» صدمه کلیوی» 
هایپر پارا تیروئیدیسم اولیه» تیروتوکسیکوز: دیور SSS‏ 
تیازیدی و هورمون درمانی. 

علائم: خستگی» ضعف, گیجی, کاهش سطح پاسخ 
دهی, هایپورفلکسی» تهوع. استفراغ» یبوست پلی‌اوری» 
پولی دیسپی, اختلال ریتم» دهیدراتأسیون. 

در یافته‌های آزمایشگاهی میزان کلسیم سرم بیشتر از 
1 می‌باشد. 

درمان: هدف از درمان بر طرف کردن علت ایجاد کننده 
و افزايش دفع کلیوی کلسیم است. بنابراین درمان علت اصلی 


دارند باشند Wes‏ در خانه و اگر هم در بخش هستند ملاقات از 
آنها آزاد باشد. ملاقات با افراد معنوی و يا روحانیون در بعضی 
مواقع مفید واقع می‌شود. 


اورژانس‌های اونکولوژیک 
| - سندرم ورید اجوف فوقانی (SVCS)‏ 

فشار يا تهاجم بر ورید اجوف فوقانی به وسیله تومور, 
گره‌های لنفاوی بزرگ ترومبوز داخل عروقی که باعث 
اختلال در تخلیه عروق سر و گردن و بازو و قسمت بالای 
سینه می‌گردد. معمولا SVCS‏ با لنفوما و متاستاز دیده 
می‌شود. علائم کلینیکی ممکن است در عرض ۲-۳ هفته با 
خیلی به سرعت ظاهر شوند. در صورت pas‏ درمان» 5۷05 
منجر به آنوکسی مغز pal‏ حنجره. انسداد برونشیال و مرگ 
می‌شود. 

علائم کلینیکی: تنفس کوتاه پیشرونده. سرفه pol‏ 
صورت گردن بازو و دست‌هاه سفتی پوست بلع دردناک» 
احتقان و برجسته شدن وریدهای ژوگولار و گیجگاهی» 
برجستگی وریدهای روی قفسه سینه. 

درمان: تشخیص 9 درمان زودرس اهمیت زیادی دارد. 
پرتودرمانی برای کوچک کردن اندازه تومور درمان انتخابی 
می‌باشده شیمی درمانی برای تومورهای مقاوم به 
پر تودرمانی» استفاده از داروهای ضد انعقاد برای تومورهای 
داخل عروقی, درمان‌های حمایت کننده (رسانیدن اکسیژن 
کور تیکواستروییدهاء دیور تیک‌ها) نیز مفید است. 


۲ - فشار بر طناب نخاعی 

فشار نخاع و ریشه‌های آن ناشی از تومور, لنفوما یا 
کلاپس بین مهره‌ای می‌باشد که منجر به صدمات عصبی 
دائمی و مرگ و wo‏ مربوطه می‌شود. در حدود ۷۰ فشارها در 
سطح توراسیک» + SAY‏ سطح لومبوسا کرال ( کمری - خاجی)» 
و ۸۱۰ در محل سرویکال (گردن) می‌باشد. سرطان‌های 
متاستاتیک و تحلیل استخوان وابسته به آن با فشار بر طناب 
نخاعی مربوط هستند. 

علائم: با توجه به محل تومور متفاوت است و شامل 
موارد زیر می‌شود: 

-التهاب موضعیی ادم» توقف > Ob‏ خون وریدی, نقصان 
در خونرسانی بافت‌های عصبی 

-درد موضعی يا ریشه‌ای در Job‏ مناطق در ماتومال به 
وسیله ريشه عصبی توسعه می‌یابد. 

wear as:‏ ی 
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پریکاردیال به وسیله قرار دادن سوزن‌هایی با سوراخ بزرگ در 
فضای پریکاردیال). 
و مواد اسکلروز دهنده از قبیل: تتراسایکلین. تالک 9 
بلئومایسین برای جلوگیری از تجمع مجدد مایع تزریق شوند. 
- پرتودرمانی يا استفاده از مواد آنتی نئوپلاستیک به 
میزان حساسیت تومور اولیه به این درمان‌ها بستگی دارد. در 
افیوژن متوسط: داروهای پردنیزولون و دیورتیک RPS‏ 
می‌شوند و وضعیت بیمار بررسی می‌شود. 


اقدامات پرستاری: 

- ثبت علائم حیاتی و میزان اشباع اکسیژن 

- بررسی وجود نبض پارادوکس 

- ثبت نوار ECG‏ 

- بررسی صداهای قلبی و ریوی» پر شدن وریدهای 
گردنی. سطح هوشیاری» وضعیت تنفسی و رنگ پوست و 
درجه حرارت 

- ثبت و گزارش 160(جذب و دفع مایعات بدن) 

- بررسی نتایج آزمایشگاهی (گازهای خونی و شریانی و 
سطوح الکترولیت‌ها). 

بالا بردن سر تخت بیمار برای تنفس Fe‏ 

کاهش دادن فعالیت‌های فیزیکی بیمار در جهت 
کاهش نیازهای اکسیژنی و درصورت لزوم استفاده از اکسیژن 
اضافی. 

انجام مراقبت‌های مربوط به بهداشت دهان 

- آموزش و تشویق بیمار برای انجام سرفه و تنفس 
عمیق هر ۲ ساعت یکبار 


۵ -انعقاد منتشر داخل عروقی (DIC)‏ 

عبارت است از انعقاد وسیع و گسترده در درون عروق 
سراسر بدن که به علت فعالیت غیرطبیعی در دو سیستم 
انعقادی و فیبرینولیتیک که در نتیجه فاکتورهای انعقاد و 
OSU,‏ به مقدار زیاد مصرف می‌شود. 
DIC‏ 99 مشخصه دارد: ۱) نفوذ وسیع فیبرین در رگ‌ها که در 
نتیجه منجر به تشکیل لخته می‌شود. ۲) خونریزی‌های وسیح 
در نتیجه مصرف پلاکت‌ها. 

علل: DIC‏ بیشتر مربوط به سرطان‌های خون (لوسمی)» 
سرطان ling‏ لوله گوارشی و ریه‌هاء شیمی درمانی 


و محدودیت دریافت کلسیم و ویتامین D‏ ضروری می‌باشد. 

- هیدراته کردن بیمار با نرمال سالین تا از جذب مجدد 
Ca‏ جلوگیری گردد. 

- تجویز موادی مثل سولفات منیزیم تارسوب Ca‏ را در 
استخوان‌ها و بافت‌های نرم افزایش دهد. 

- استفاده از کور تیکواستروئیدها در بیماری‌هایی مانند 
مولتیپل میلوما و لنفوم برای کاهش جذب 0۸ در دستگاه 
گوارش و کاهش بازجذب کلیوی کلسیم. 

استفاده از داروهای شیمی درمانی مثل میترامایسین در 
بیماران مبتلا به مولتیپل میلوم. 

دادن کلسی تونین در مواقعی که علت افزايش کلسیم و 
ASL Ope hh‏ 

- استفاد از داروهای مسهل و ملین برای نرم کردن مدفوع 

افزايش تحرک بیمار به وسیله LSE‏ کردن به اهمیت 
تحرک در جلوگیری از کاهش مواد معدنی و شکسته شدن 
استخوان. 

-به کارگیری داروهای ضد استفراغ در صورت وجود ESR‏ 


۴ - پریکاردیال افیوژن و تامپوناد قلبی 

تجمع مایع در فضای پریکادیال می‌باشد. که همین pl‏ 
باعث فشار بر قلب و مانع انبساط دهلیزها و پر شدن قلب در 
زمان دیاستول می‌شود و برون‌ده قلبی و پمپاژ قلبی کاهش 
می‌یابد و نارسایی جریان خون افزايش heer‏ تومورهای 
سرطانی مجاور توراکس (ریه ازوفا گوس سینه) و نیز 
lls casein slays‏ شا ینف sleds‏ قلیی ی باق 

پرتودرمانی ۴۰۰6۷ يا بیشتر به منطقه مدیاستن منجر 
به فیبروز پریکاردیال» پریکاردیت و تامپوناد قلبی و در 
Coles‏ ایست قلبی می‌شود. 


علائم: 

- برجسته شدن وریدهای گردنی در هنگام عمل دم 
(علامت کاسمال) 

- نبض پارادوکس (فشارخون سیستولیک بیشتر از 
۶ در Job‏ دم کاهش LL oo‏ و تند شدن نبض در 
هنگام بازدم) 

- شنیدن صداهای قلبی اصطکاک و گالوپ» صدای بم 

۳ تاکیکاردی جبران کننده 

-افزايش فشار وریدی و داخل عروقی 


(OA » 
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ترشح طولانی و کنترل نشده هورمون آنتی دیورتیک 
می‌باشد که بوسیله سلول‌های تومور یا تحریک غیرطبیعی 
می‌شود. ترشح ANF‏ (فا کتور طبیعی دهلیزی) باعث افزایش 
دفع کلیوی سدیم می‌شود و هایپونا ترمی را تشدید می‌کند. 

علت: بیشترین ede‏ سرطان می‌باشد dy‏ ویژه 
سرطان‌های سلول کوچک ریه» مصرف آنتی نئوپلاستیک‌ها: 
وین‌کریستین» وین‌بلاستین» سیس پلا تین و سیکلوفسفوماید 
و مرفین ترشح ADH‏ را تحریک می‌کنند. 
ادرار, افزایش سطح سدیم ادرار کاهش سطح BUN‏ 
کراتینین و آلبومین سرم ثانویه به رقیق شدن سرم. 


علائم 

-در سطوح سرمی سدیم پایین تر از \V¥emEq/L‏ علائم 
شامل: تغییرات شسخصیتی» تحریک‌پذیری ERS‏ 
بی‌اشتهایی» استفراغ» افزايش وزن» خستگی, درد عضلانی 
(میالژی سردرد. لتارژی و گیجی) می‌باشند. 

- سطوح سدیم سرم کمتر از ,۱۱۰۳۵۲۵/۲ نشانه‌ها 
شامل: تشنج» رفلکس‌های غیرطبیعی» پاپیل ادما pol)‏ 
دیسک بینایی» کما و مرگ می‌باشد. 


درمان 

- محدود کردن میزان مایعات دریافتی به میزان 
۰ سی سی در روز تا اینکه سطح سدیم سرم 
افزایش یابد. 

- در صورتی که محدود کردن میزان مایعات به تنهایی 
موّثر نباشد تجویز داروی دمکلوسیکلین (اين دارو با عمل 
آنتی‌دیور تیکی ANF, ADH‏ تداخل می‌کند). 

در زمان تشدید علائم عصبی» جایگزینی سدیم 
پارانترال و درمان با دیور تیک صورت می‌گیرد. 

ay -‏ منظور مشسخص شدن اختلالات Gl‏ میزان 
منیزیم پتاسیم و کلسیم ثبت می‌شوند. 

- بعد از کنترل علائم SIADH‏ سرطان اصلی درمان 
می‌شود. 

در صورت افزایش مداوم آب. از فروزماید اوره استفاده می‌شود. 


۷) سندرم لیزتومور 

شیمی درماتی و پرتودرمانی متجر به لیزو انهدام 
سلول‌های تومور و در نتیجه آزادسازی مواد داخل سلول‌های 
تومور به خارج می‌شود و همین مسأله باعث obey!‏ اختلالات 


(متوتروکسات پردنیزون» وین کریستین» ۶ -موکاپتوپرین» L‏ 


تشخیص: 
-طولانی شدن زمان PTT, PT‏ 
-طولانی شدن زمان ترومبین TT‏ 
کاهش سطح پلاکت‌های خون 
کاهش عوامل انعقادی 
-کاهش هموگلوبین 
کاهش هماتوکریت 
افزایش یافتن مواد ناشی از تجزیه فیبرین 


برای درمان سرطان استفاده می‌شوند. 

- آنتی‌بیو تیک درمانی برای درمان سپسیس. 

- استفاده از داروهای ضد انعقاد از قبیل: هپارین یا آنتی 
ترومبین dT‏ تحریک جریان انعقادی را کاهش می‌دهند. 

- ترانسفوزیون پلاسمای تازه يا مواد ته نشین کرایو 
(فاکتورهای انعقادی و فیبرینوژن)» گلبول‌های قرمز فشرده و 
پلاکت‌ها: 

استفاده ازشواد آنتی قییریتولیتیک (آمیتوکاپووژیک 


مراقبت‌های پرستاری 

-کنترل علائم (sh‏ 160 نتایج تست‌های 
آزمایشگاهی 

بررسی همه مجاری خروجی Or‏ برش‌های جراحی و 
ترشحات بدن از نظر علائم خونریزی 

_ کاهش موقت فعالیت‌های فیزیکی بیمار dy‏ منظور 
کاهش دادن نیازهای | کسیژن و نیز کاهش صدمات 

- راه‌های پیش‌گیری از خونریزی: وارد آوردن فشار بر 
محل خونریزی» اجتناب از به کار بردن روش‌های تهاجمی 
غیرضروری» استفاده از ریش تراش dy‏ اجتناب از خراش و 
خاراندن پوست. 


Y‏ - سندرم ترشح نابجای هورمون ضد ادراری 
(SIADH)‏ 
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@ انتخاب روش درمان و تعیین پیش‌آگهی در سرطان 
براساس مرحله و درجه‌بندی مشخص می‌گردد. 

مرحله‌بندی» اندازه تومور و وجود متاستاز را تعیین 
ces‏ 

@ تغییر در اجابت addczlje‏ ادرار و سرفه نابجا از علائم 
هشدار دهنده سرطان محسوب می‌شوند. 

@ پسوند کارسینوم جهت سلول‌های بدخیم با منشاً 
اپی تلیال به کار می‌رود. 

@ پسوند سارکوم جهت سلول‌های بدخیم با منشاً 
مزانشیم به کار می‌رود. ۲ 

@ ادنوکارسینوم ضایعه‌ای است که در آن سلول‌های 
بدخیم در بافت‌های close‏ رشد می‌کنند 

٩‏ لیپوسارکوم ضایعه‌ای بدخیم است که از سلول‌های 
چربی تشکیل شده است. 

9 کندروسارکوم» pw gis‏ متشکل از سلول‌های 
غضروفی است. 

9 گلیوم تومور بدخیم بدون متاستاز است که از 
نوروگلی‌ها تشکیل شده است. 

9 شایع‌ترین نوع سرطان پستان کارسینوم داخل 
مجرایی است. این کارسینوم معمولاً به استخوان» ریه و کبد 
متاستاز می‌دهد. 

@ سرطان پروستات در مراحل پیشرفته به استخوان» مغز 
و ریه‌ها متاستاز می‌دهد. 

9 در سرطان ریه متاستاز استخوانی در مراحل تأخیری 


دیده می‌شود. 

6 در سرطان مری ریه و مدیاستن Fels‏ محل 

9 تومورهای بدخیم کلیه به ریه‌هاء استخوان‌هاء کبد و 
مغز متاستاز می‌دهند. 

۵ کارسینومای معده dy‏ لوزالمعده» کولون یا کبد متاستاز 
می‌دهد. 


@ بدخیمی‌های Gace LS‏ به ریه‌ها متاستاز می‌دهند. 

e‏ سرطان حنحره به غدد لنفاوی متاستاز می‌دهد. 
۱ @ رادیو تراپی شامل رادیوترایی رادیکال که هدف از 
آن درمان و بهبودی کامل بیمار است مانند اسکواموس سل 
حنحره رادیوتراسی پیشگیری کننده :(preventive)‏ 
هنگام توسعه بیماری به غدد لنفا تیک استفاده می‌شود Vio‏ 
در سمینومای ade‏ رادیوتراپی تسکینی (Palliative)‏ 
در بیماران مبتلا به سرطان‌های پیشرفته با Gia‏ درمان 
متاستازها و کاهش حجم ضایعه اولیه انجام می‌شود. 


۲ | 


الکترولیتی» هایپرکالمی» هایپوکلسمی» هایپرفسفاتمی و 
هایپراورمی می‌شود. زیرا کلیه‌ها قادر به دفع طولانی 
حجم‌های زیادی از متابولیت‌های داخل سلولی نیستند. 

علائم: علائم بستگی dy‏ میزان NHS‏ متابولیکی 
دارد. 

— علائم عصبی: خستگی. ضعف. از دست دادن حافظه, 
تغییر در وضعیت ذهنی کرامپ‌های عضلانی» ایست 
قلبی. 

- علائم گوارشی: بی‌اشتهایی, تهوع. استفراغ, 
کرامپ‌های شکمی» اسهال 

- علائم کلیوی: درد کلیه‌هاء اولیگوری. آنوری؛ نارسایی 
ALS‏ اسیدی شدن ۲۲ ادراری 
اختلالات الکترولیتی 


درمان 

- استفاده از داروی آلوپورینول برای مهار کردن تبدیل 
نوکلئیک اسید به اسیداوریک 

-به کار بردن یک کاتیون تبدیل کننده رزین از قبیل: کی 
اوگزالات برای درمان هایپرکالمی 

-به کار بردن دکستروز هایپر تونیک و انسولین رگولار که 
به طور موقت با انتقال پتاسیم به درون سلول‌ها باعث کاهش 
سطح پتاسیم سرم می‌گردد. 

_به کار بردن ژل‌های WL‏ شده فسفاته از قبیل: آلومينيم 
هیدروکسید» برای درمان هایپوفسفاتمی از طریق افزایش 
دفع فسفات در مدفوع. 

- همودیالیز برای بیمارانی که به درمان‌های استاندارد 
برای رفع اختلالات الکترولیتی و اسیداوریک پاسخ 
ندهند. 


اقدامات پرستاری 

- شناسایی بیماران در معرض خطر (بیمارانی که بیشتر از 
یک هفته از کامل شدن درمان lel‏ می‌گذرد). 

- هیدراتاسیون مایعات و تجویز آلوپورینول به صورت 
اقدامات پیش‌گیری کننده 

- بررسی دقیق سطوح الکترولیتی و اسیداوریک _ 

pi Me _‏ اختلالات الکترولیتی را به بیمار آموزش 
می‌دهیم تادررصورت وقوع این علائم» گزارش 
دهد. 


نکات مربوط ds‏ سرطان 
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grade @‏ نشان دهنده تمایز سلولی است. 

stage @‏ نشان دهنده گسترش تومور است. 

9 رژیم غذایی بیماران مبتلا به سرطان پرپروتئین» 
مایعات فراوان و ویتامین در حد معمول است. 

9 به WIL cle‏ منفی نیتروژن در مبتلایان به 
سرطان, مصرف مقدار فراوان پروتئین کاربرد دارد. 

@ به علت ul‏ سلولی در aged‏ درمانی»بیمارانمیتلابه 
سرطان» مصرف زیاد مایعات جهت جلوگیری از آسیب کلیوی 
ضرورت دارد. ۲ 

9 صدمات پوستی ناشی از اشعه درمانی معمولا دو تا dw‏ 
هفته بعد از درمان ایحاد می‌شود. 

dw @‏ الگوی شایع برای تهوع و استفراغ ناشی از شیمی 
درمانی عبار تند از: 

-تهوع و استفراغ 2006102007 که قبل از شروع درمان رخ 
می‌دهد. 

- تهوع و استفراغ ale‏ که در طی ۲۴ ساعت بعد از شیمی 
درمانی ایجاد می‌شود. 

- تهوع و استفراغ تأخیری که بعد از ۲۴ ساعت رخ 
می‌دهد. 

9 معمولاً از داروهای ضد استفراغ ۶ تا ۱۲ ساعت قبل و 
۲ تا ۲۴ ساعت بعد از شیمی درمانی استفاده می‌شود. 

@ مالتیبل میلوما افزایش بدخیم پلاسماسل است. 

9 عارضه جانبی اختصاصی داروی وین کریستین 
نوروپاتی محیطی است که 5 ly‏ در تمام بیماران دیده 
می‌شود. علامت این عارضه به صورت کرختی و سوزن سوزن 
شدن انگشتان و شست پا دیده می‌شود. 


@ رادیوتراپی (supportive) (SoS‏ قبل از جراحی 
برای کوچک کردن تومور استفاده می‌شود و بعد از جراحی 
برای جلوگیری از توسعه بیماری به مجاری لنفاتیک به کار 
می‌رود. 

9 از عوارض جانبی «-5دپرسیون مغز استخوان و بافت 
لنفاوی است. 

9 ساپرس je‏ استخوان یکی از op Fels‏ اثرات جانبی 
داروهای شیمی درمانی می‌باشد. عفونت و خونریزی دو علت 
gles‏ گام SIs. Sites‏ اس 

6 توصیه‌های پرستار & بیماران دچار ساپرسیون مغز 
استخوان جهت حفاظت در مقابل عفونت عبار تند از: 

دریافت غذا و مایعات به مقدار کافی 

دوری از ازدحام جمعیت. افراد دارای عفونت و بیماران 
اخیرا وا کسینه شده با وا کسن‌های زنده يا ضعیف شده 

-دوری از تماس با مدفوع حیوانات مانند پرندگان» سگ. 
گربه 

گزارش علائم عفونت شامل: تب لرز درد گلوء تکرر 
ادرار 

pie —‏ استفاده از تب برها 

-رعایت بهداشت فردی 

9 داروهای شیمی درمانی باعث لیز سلول‌ها و افزایش 
سطح پتاسیم و فسفات سرم و کاهش سطح کلسیم سرم 
مي‌شوند. 

9 مصرف مایعات زیاد و قلیایی کردن ادرار در بیماران 
تحت شیمی درمانی جهت جلوگیری از رسوب کریستال‌های 
اسیداوریک در کلیه انجام می‌شود. 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


متوتروکسات انجام می‌شود. جهت جلوگیری از تشکیل 
کریستال‌های اسیداوریک در ALS‏ پرستار چه 
آموزشی به مددجو می‌دهد؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 

(cal‏ مصرف مایعات obj‏ اسیدی کردن ادرار 

ب) استفاده مرتب از داروی آلوپورینول 
اسیدی کردن ادرار 

ج) مصرف مایعات obj‏ قلیایی کردن ادرار 


| - تومورهای بدخیم بافت غده‌ای چه نامیده 

می‌شود؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
(Call‏ کت زدشتا Lage‏ 
ب) لیپوسارکوما 
ج) آدنوکارسینوما 
د) گلیوما 

۳ - در بیماری شیمی درمانی با داروی سیس پلاتین و 
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ج) Sree‏ 
د) ضایعه عصبی 


A‏ -کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد نئوپلاسم‌های 
بدخیم صادق است؟ (تربیت مدرس (VV‏ 

الف) فاز ۸ در چرخه سلولی در این تومورها کو تاه تر از 
معمول است. 

ب) زمان چرخه سلولی برای تومورها طولانی تر از 
سلول‌های طبیعی است. 

ج) نسبت سلول‌های در حال تقسیم در این تومورها 
بالاثر می‌بافند: 

د) انتشار از راه مجاری لنفاوی است. 


9 -کدامیک از ویروس‌های زیر کارسینوژن 
است؟ seg)‏ متدرتین (WY‏ 
الف) ویروس هرپس 
ب) آدنوویروس 
ج) ویروس پاپیلومای تیپ ۱۴ 
د) هیچکدام 


۰-رژیم غذایی Sylow‏ که جهت سرطان رحم رادیوم 
گذاری شده حاوی چه موادی wh‏ باشد؟ ‏ (زاد (VF‏ 
(call‏ مواد تفاله‌دار 
(es‏ غذاهای کم باقیمانده 
ج) غذاهای پرکالری 
د) مایعات محدود 


۱ -اولین علائم نشانه‌های تخریبی آنتی متابولیت‌ها 
که در درمان سرطان‌ها به کار می‌رود و پرستار باید به 
آن توجه کند کدام است؟ (زاد ۸۱) 

الف) تب گلودرد کاهش گلبول سفید 

ب) زخم دهان» تخریب شدید گوارش و اسهال 

ج) خونریزی» هماتوم, کاهش گلبول قرمز 

>( یرقان. خونریزی» کاهش پر ترومبین 


۲ -بیماری به دنبال آلوپسی بعد از شیمی درمانی. از 
کرد؟ پرستار پاسخ می‌دهد؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 

الف) ab‏ پس از اتمام شیمی درمانی موهای شما به 
وضع اولیه بر می‌گردد. 


2( استفاده مرتب از قرص کلشی‌سین» SWS‏ کردن ادرار 


Grading, Staging .‏ تومور به تر تیب بیانگر: 
(تربیت مدرس ۸۰) 
الف) تمایز سلولی و نوع تومور 
ب) گسترش تومور و تمایز سلولی 
ج) اولی خوش خیم و دومی بدخیمی 
د) تهاجم بافتی و گسترش بافتی 


۴-شما به عنوان پرستار انکولوژی چه رژیم غذایی به 
بیماران سرطانی تحت درمان توصیه می‌کنید؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 
الف) پرپروتئین» مایعات معمولی, ویتامین اضافی 
ب) پرپروتئین» مایعات زیاده ویتامین در حد معمول 
ج) پرپرو تئین» مایعات obj‏ ویتامین اضافی 
د) پرپروتئین, مایعات معمولی» ویتامین معمولی 


۵ - جهت پیش‌گیری از عارضه پوستی رادیوتراپی 
خارجی پس از اتمام دوره مزیور کدامیک از موارد زیر 
الف) پوست را در معرض هوا و نور خورشید قرار دهد. 
ب) روزانه با آب و صابون پوست را بشوید. 

د) از پماد ویتامین 12,۸ استفاده کند. 


را به glow‏ آموزش می‌دهد؟ 


۶ - پرستار به مددجویی که از داروهای شیمی درمانی 
(رده آلکیل‌کننده) استفاده می‌کند. اجتناب از خوردن 
سبزی و میوه جات خام و تازه را توصیه کرده است به 
نظر شما علت این امر پیش‌گیری از کدام مورد 
است؟ (سراسری AY‏ 

الف) بروز اسهال 

ب) ضایعات گوارشی 

ج) تحریک مخاط دهان 


د) عفونت 


۷-به نظر Ls‏ شایع ترین عارضه ule‏ در مددجویان 
مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی کدام است؟ 

لف) تهوع و استفراغ 

ب) نارسایی کلیه 


«FY » 
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۷ - بیمار مبتلا به لوسمی که بوسولفان (Myleran)‏ 
دریافت می‌کند. به همراه OT‏ آلوپورینول هم SLY‏ وی 
تجویز شده است. هدف pls‏ است؟ )2001 (RN‏ 
لف) جلوگیری از آرثریت نقرسی 
ب) جلوگیری از هیپراوریسمی 
ج) جلوگیری از التهاب مخاط دهان 
د) جلوگیری از اسهال 


۸ - بیمار مبتلا به کانسر تخمدان که تحت درمان با 
وین کریستین (oncovin)‏ می‌باشد. در معرض کدام 
عارضه جانبی زیر می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 

(al‏ اسهال 

ب) کرختی و سوزن سوزن شدن آنگشتان پا 

ج) درد سینه 


>( ریزش مو 


تستهای برونر 


palliation - 14‏ به معنی....است. 

الف) فقدان مو 

ب) تسکین علائم مرتبط با کانسر 

ج) گسترش سلول‌های سرطانی از تومور اولیه به نقاط 
دور دست 

د) پایین ترین سطح WBC‏ بعد از درمان» که در اثر 
مسمومیت مغز استخوان بروز می‌کند. 


۰ در جریان کدام مرحله از مراحل کارسینوژن 
سلولیء تغییرات بدخیمی بروز می‌کند؟ 

Progress (call 

Initation ب)‎ 

Promotion ج)‎ 


Prolongation د)‎ 


۱-داروی اینترلوکین ]1 یک نمونه از پاسخ بیولوژیک 
تعدیل شده به کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) رتینوئیدها 

ب) سیتوکین‌ها 

ج) آنتی‌بادی‌های مونوکلونال 

د) آنتی‌متابولیت‌ها 


ب) درست نمی‌دانم Label‏ از پزشک معالج خود بپرسید. 
رشد نکرده است. 
ab (9‏ ولی به حالت اولیه خود بر نمی‌گردد. 


۳ -به عنوان پرستار در مراقبت از بیماران بستری در 
بخش شیمی درمانی انجام کدامیک از آزمایش‌های 
دوره‌ای زیر را توصیه می‌کنید ؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) اوره و اسیداوریک کراتی‌نین 
ب) قند و چربی خون 


د) فرمول کامل شمارش خون و CSW‏ 


۴ - به رشد سلولی کنترل نشده که مرتبط با نیاز 
فیزیولوژیک نیز نباشد چه می‌گویند؟ 
(وزارت بهداشت ۸۵-۸۶) 
الف) نتوپلازی 
ب) متاپلازی 
ج) دیسپلازی 
د) آناپلازی 


موارد زیر در راس اولویت‌ها و اهداف پرستار مربوطه 


می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
(il‏ راه رفتن بیمار روزی سه مر AS‏ 
ب) مانیتور کردن دما 
ج) مانیتور کردن هموگلوبین و هماتوکریت 
د) مانیتورکردن از جهت شکستگی پاتولوژیک 


۶ بیماری مبتلا به مولتییل میلوما از پرستار در مورد 
بیماری خود igi‏ می‌کند. پاسخ پرستار کدام 
است؟ )2001 (RN‏ 
(all‏ افزایش بدخیم در تعداد لکوسیت‌ها 
ب) تغییر در تولید گلبول‌های قرمز 
ج) تغییر در تولید سلول‌های لنفاوی 
د) پرولیفراسیون بدخیم پلاسماسل‌های داخل استخوان 


0۶۳ 


۶۴ | سری مرور آزمون پرستاری Bh‏ و جراحی 


د) تمامی موارد فوق 


۷ برای کاهش دریافت نیترات به دلیل اثرات 
سرطان زایی احتمالی OT‏ پرستار به بیمار پیشنهاد 
می‌نماید که دریافت کدامیک از موارد زیر را کاهش 
دهد؟ 

الف) تخم مرغ و شیر 

ب) ماهی و مرغ 

ج) ژآمبون و گوشت خوک 

د) سبزیجات پر برگ سبز 


sly - ۸‏ استخراج کامل قطعه مشکوک بافت رشد 
کرده. می‌توان از یک پروسیجر اندوسکوپیک استفاده 
نمود. روش تشخیص بافت‌برداری که برای این 
پروسیجر استفاده می‌شود چه نام دارد؟ 

excisional (call 

incisional ب)‎ 

needle Biopsy (¢ 

staging د)‎ 


۹ بیماری برای بیوپسی اکسیژنال ضایعه پستان 
بستری شده است. پرستار بایستی تمامی موارد زیر را 
انجام دهد بجز: 

الف) اطلاعاتی که به وسیله پزشک در اختیار قرار گرفته 
را sly‏ بیمار روشن و واضح نماید. 

ب) پس از fos‏ مراقبت آسپتیک را در مورد محل برش 

ج) زمانی را در اختیار بیمار قرار دهد تا نگرانی‌هایش I)‏ 
شرح دهد. 

د) با بیمار در مورد احتمال از دست دادن پستان‌هایش 


۰ جراحی که به منظور برداشتن ضایعه‌ای که احتمال 
رشد سرطان را دارد. انجام می‌شود به چه عنوان 
شناخته می‌گردد؟ 


ب) جراحی تسکینی 
ج) جراحی پیش‌گیری کننده 
2( جراحی ترمیمی 


۲ - یک تومور بدخیم... 
الف) از طریق بزرگ شدن, رشد می‌یابد. 
ب) قابلیت دستیابی به عروق خونی و لنفا تیک را دارد. 
ج) با سلول‌هایی که به خوبی افتراق یافته‌اند شناخته 
۳۳۹ 
د) معمولاً رشد آهسته دارد. 


PY‏ کدامیک از انواع آنتی نئوپلاستیک‌ها, اختصاصاً بر 
چرخه سلولی 3350 است؟ 

الف) آنتی متابولیت‌ها (5-FU)‏ 

ب) آنتی‌بیو تیک‌های ضد تومور (بلئومایسین) 

ج) نیتروسورها (کارموستین) 

د) مواد آلکیله کننده (سیسپلاتین) 


۴ - اتیولوژی سرطان با کدامیک از عوامل ویژه زیر 
مر تبط می‌باشد؟ 

الف) عوامل ژنتیک و تغذیه‌ای 

ب) عوامل هورمونی و شیمیایی 

ج) ویروس‌ها 

د) همه موارد فوق 


۵ - دیوید ۶۷ dle‏ برای مطالعات تشخیصی جهت 
غیرمحتمل شمردن سرطان بستری شده است. او 
سفید پوست بوده. ۰ سال به باغبانی می‌پرداخته 9 
۶ سال روزی یک OSL,‏ سیگار مصرف می‌کرده 
است. با توجه به اين موارد. او سه ریسک فاکتور را 
برای رشد سرطان دارا می‌باشد. کدامیک از موارد زیر 
کم اهمیت‌ترین ربسک فاکتور برای وی محسوب 
می‌گردد؟ 

الف) سن 

ب) جنس 

ج) شغل 


د) نژاد 


۶ -سلول‌های سرطانی به وسیله کدامیک از موارد زیر 
بر روی سیستم ایمنی اثر می‌گذارند؟ 

الف) تحریک نمودن آزادی لنفوسیت‌های ۲ به داخل 
ob >‏ گردش خون 

ب) سرکوب نمودن دفاع طبیعی بیمار 

ج) بسیج نمودن ماکروفاژها 


4۶۴ ( 
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۵ مشکل عمده شیمی درمانی OT‏ است که: 

الف) سلول‌های سرطانی را در مدت فاز اسیب 
پذیریشان مورد حمله قرار می‌دهد. 

ب) بر ضد بیماری منتشر شده عمل می‌نماید. 

ج) سیستمیک است. 

د) سلول‌های سالم بدن را نیز به اندازه سلول‌های 
سرطانی مورد حمله قرار می‌دهد. 


۶ هنگامی که بیماری. گیاه آلکالوئیدی و 
وینکریستین را دریافت می‌کند. پرستار بایستی 
نشانه‌های مسمومیت موّثر بر کدامیک از سیستم‌های 
زیر را ارزیابی کند؟ 

الف) سیستم گوارشی 

ب) سیستم عصبی 

ج) سیستم ریوی 

د) سیستم ادراری 


۷- اقدام اولیه پرستاری برای تراوش و نشت مواد 
شیمی درمانی شامل تمامی موارد زیر است بحز: 
(al‏ استفاده از کمپرس گرم بر روی فضای فلبیت شده 
ب) قطع فوری انفوزیون 
ج) تزریق آنتی‌دوت در صورت لزوم 
د) قرار دادن يخ بر روی محل انفیلتراسیون 


۸ می‌دانید که شیمی درمانی می‌تواند به آسیب کلیه 
بیانجامد. پرستار بایستی: 

الف) به منظور ترقیق ادرار بیمار را تشویق dy‏ مصرف 
بیشتر مایعات نماید. 

ب) به منظور پیش‌گیری از تشکیل کریستال‌های 
اوراتی» اقدام به اسیدی نمودن ادرار نماید. 

ج) هنگامی که میزان jIBUN‏ ۲۰ میلی‌گرم / دسی‌لیتر 
فراتر می‌رود از دادن داروهای شیمی درمانی خودداری نماید. 

د) به منظور ممانعت از تجمع فرآورده‌های نهایی داروها 
به دنبال تجزیه سلولی» مایعات روزانه را به ۱۰۰۰ میلی‌لیتر 


محدود نماید. 


۹ تجویز آلوپورینول sly‏ بیماری که شیمی درمانی 
دریافت می‌کند به کدامین منظور صورت می‌پذیرد؟ 
الف) تحریک سیستم ایمنی بر علیه سلول‌های تومور 


۱ - کدامیک از موارد زیر مثالی از جراحی تسکینی 
می‌باشد؟ 

الف) کولکتومی 

ب) کوردو تومی 

ج) ماستکتومی 

د) نفرکتومی 


YP‏ کدامیک از موارد زیر. به عنوان دلیل hel‏ کار بی 
پر تودرمانی» نادرست می‌باشد؟ 

(Ul‏ سبب مرگ سلولی می‌شود. 
می‌گردد. 

ج) با آهسته نمودن تقسیم سلولی. سبب گسیختگی 
میتوز Digit ga‏ 

د) هنگامی که یک oly‏ دستیابی غیرجراحی نیاز است 
رشد سلولی را دچار وقفه می‌نماید. 


۳- پر تودرمانی برای معالجه سرطان, هفته‌های 
متمادی به اجرا در می‌آید تا: 

الف) زمان لازم برای کنار آمدن بیمار با «gle‏ در نظر 
گرفته شده باشد. 

ب) زمان لازم برای ترمیم CSL‏ سالم در نظر گرفته شده 
باشد. 

ج) از میزان نقصان گلبول سفید و پلاکت خون کاسته 
شود. 

2( تمامی موارد فوق انجام گردد. 


PF‏ - جمهت بیماری با سرطان رحم. درمان با 
پر تودرمانی داخلی آغاز گردیده است. مسئولیت اصلی 
پرستار آن است که: 

الف) به بیمار توضیح دهد که نشر اشعه, تقریباً یک هفته 
پس از بیرون آوردن رادیوایزو توپ‌های کاشتنی داخلی ادامه 
خواهد داشت. 

ب) مادامی که در اطاق بیمار باز است تا حد ممکن از 
بان فاصله گرد 

ج) اعضاء خانواده بیمار را آگاه نماید که بایستی طول 
ملاقات‌های خود را در هر بار ملاقات به ۵ دقیقه محدود 
نماید. 

د) هنگامی که مراقبت مستقیم از بیمار را فراهم 
می‌نماید. از پوشش محافظ سربی استفاده نماید. 


(FO ( 
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ب) سرخی و التهاب پوست در مناطقی که درمان بر روی 
آنها انجام می‌گیرد. 

ج) خستگی a pw‏ که به افزایش دوره‌های استراحت 
نیازمند است. 


د) ریزش مو بر SI‏ رشد سریع پیاز مو 


۵ اقدامات آموزشی جهت محافظت از پوست بیمار 
تحت رادیوترایی شامل تمامی موارد زیر می‌باشد بجز: 

BES توست آین متاطق وا لستن‎ ans he با‎ (all 

ب) از تحریک پوست با آب و صابون اجتناب کند. 

ج) به منظور پیشرفت ترمیم بافتی» روزانه LS‏ یک 
لامپ حرارتی را به طور مستقیم بر روی محل پرتوافکنی 
قرار دهد. 


PF‏ سه هفته بعد از شروع شیمی درمانی بیمار مبتلا به 
کانسر پستان. بیمار دچار Ww‏ گلودرد 9 علائم 
سرماخوردگی می‌شود. پرستار می‌داند علائم فوق 
ممکن است به دلیل تمامی موارد زیر ML‏ بجز: 

oils هی‎ (eal 

ب) کم کاری مغز استخوان 

ج) تغییرات تغذیه‌ای 


د) لوکوپنی 


FY‏ - جمعآوری اطلاعات و بررسی پرستاری در طول 
شیمی درمانی بیمار شامل مشاهده کدامیک از موارد 
زیر می‌باشد؟ 

الف) نشانه‌های استوماتیت 

ب) موارد غیرطبیعی در سیستم کلیوی و SUS‏ 

ج) علائم عفونت ay‏ علت گرانولوسیتوپنی 

د) تمامی موارد فوق 


۸ - هدف از انجام بیویسی از GEL‏ بدخیم چیست؟ 
الف) برداشتن تومور 
ب) تشخیص نوع و مرحله رشد تومور 
ج) پیش‌گیری از بروز متاستاز 
د) کاهش فشار از روی اندام‌های مجاور 


ب) درمان کم خونی ناشی از دارو 
ج) ممانعت از ریزش دارو 
د) پایین آوردن سطح سرمی و ادراری اسیداوریک 


۰ -استفاده از هیپرترمی به عنوان یک شیوه درمانی 
بزای سزطان: همکن ات سب Sols‏ از خالات زیر 
گردد؟ 

الف) خستگی» تهوع و استفراغ 

ب) افت فشارخون» سوختگی پوست و آسیب بافتی 

ج) ترومبوفلبیت اسهال و نوروپاتی‌های محیطی 

د) تمامی عوارض جانبی فوق 


۴۱-باسیل کالمت و (BCG) Ep pF‏ که یک تعدیل کننده 
پاسخ بیولوژیک 0394 در درمان کدامیک از 
سرطان‌های زیر به عنوان یک شیوه درمانی استاندارد 

الف) مثانه 

ب) پستان 

ج) ریه 


۳ - پرستار چگونه بایستی وضعیت تغذیه‌ای بیمار 
سرطانی را ارزیابی نماید؟ 

الف) وزن بیمار را هر روز اندازه‌گیری نماید. 

ب) دریافت کالری بیمار را به طور روزانه کنترل و مراقبت 
نماید. 

ج) بهبود مناسب زخم را مورد مشاهده قرار دهد. 

د) تمامی موارد فوق را انجام دهد. 


۳ - برای کمک به بیمار مبتلا به سرطان پستان که 
پستانش را از دست داده است. پرستار بایستی 
کدامیک از موارد زیر را مورد بررسی قرار دهد؟ 

الف) نگرش وی نسبت به تصویر ذهنی از بدنش 

ب) احساس اعتماد به نفس 

ج) ارزش‌های اجتماعی و جنسیتی وی 

د) تمامی نگرش‌ها و ارزش‌های گفته شده فوق 


۴ با آ گاهی از عوارض جانبی اشعه درمانی پرستار 
بایستی بیمار را برای تمامی موارد زیر آماده سازدبجز: 
(call‏ امکان تولید بیشتر مخاط توسط ریه 
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۵ - در درجه‌بندی سرطان زمانی که تمایز متوسط 
باشد آن را با کدام Colle‏ مشخص می‌نمایند؟ 

GI الف)‎ 

GI ب)‎ 

GUI ج)‎ 

GIV د)‎ 


۶ جایگزینی یک سلول بالغ به جای سلول بالغ دیگر 
را چه می‌نامند؟ 

الف) متاپلاژی 

ب) دیسپلاژی 

ج) آناپلاژی 

د) نتوپلاژی 


۷ - در ارتباط با اپیدمیولوژی سرطان کدامیک از 
موارد زیر صحیح می‌باشد؟ 
الف) بیشترین شیوع سرطان‌ها در سن کودکی می‌باشد. 
ب) شایع ترین سرطان در زنان سرطان رحم می‌باشد. 
ج) شایع‌ترین سرطان در مردان سرطان ریه می‌باشد. 
د) سرطان پستان در آمریکا و اروپای غربی کمتر دیده 
می‌شود. 


۸ - کدامیک از موارد زیر جزء کارسینوژن‌ها 
نمی‌باشد؟ 

الف) ویروس‌ها 

ب) عوامل شیمیایی 

ج) باکتری‌ها 

د) عوامل دارویی» هورمونی 


04 کدامیک از موارد زیر در عکس‌العمل سلول‌های 
سرطانی نسبت به شیمی درمانی 50 نمی‌باشد؟ 

الف) اندازه و حجم تومور 

ب) سرعت میتوز 

ج) سن بیمار 

د) محل تومور 


۰ کدامیک از داروهای شیمی درمانی از دسته آنتی 
متابولیت‌ها می‌باشد؟ 


زیر by po‏ به احتمال بروز سرطان می‌باشد؟ 
(ll‏ وجود خال یا زگیل در بدن 
ب) دردهای ناشی از ضربه 
ج) عادات منظم دفع ادرار مدفوع 
د دیر لتامیافتن زخم 


۰ - کدامیک از موارد زیر تومور خوش خیم می‌باشد؟ 
(cA‏ استئوسارکوما 
ج) میوما 
د) کندروسارکوما 


cuts ۵۱‏ کدامیک از داروهای زیر به زير جلد باعث 
الف) وین کریستین 
ب) بلتومایسین 
ج) لوموستین 
د) سیتارابین 


subg yest SS Ss ad dese GUS at 
ویروس دارند؟‎ 

الف) اینترلوکین 11 

ب) اینترفرون 

ج) آنتی‌بادی مونوکلونال 

د) فاکتور نکروز دهنده تومور (TNF)‏ 


۳ - به طور معمول چه مقدار اشعه Gly‏ رادیوتراپی 
لازم می‌باشد؟ 

۵۰0۷ (all 

ب) ۵۰۰۰۲24 

ج) ۱۵۰-۲۰۰۵4 

د) ۱۵۰-۲۰۰6۷ 


۴ - در صورتی که از نظر کلینیکی هیچ نشانه‌ای از 
تومور اولیه وجود نداشته باشد آن را با کدام علامت 
مشخص می‌کنند؟ 

TO الف)‎ 

TX ب)‎ 

Tist ج)‎ 
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9( خون‌ریزی» استفراغ و کم شدن وزن 


۶۶ - شایع ترین مدل متاستاز سرطان کدام است؟ 
الف) پستان» ریه و پروستات 
ب) مری» معده و مثانه 
ج) کبد, ریه و مفز استخوان 
۵ حنجره» p>)‏ و کیسه صفرا 


cde - ۷‏ آنکه استخوان شایع‌ترین محل متاستاز 
ثانویه سرطان‌هاست. کدام مورد می‌باشد؟ 

الف) استخوان در همه قسمت‌های بدن وجود دارد. 

ب) استخوان به آسانی مورد نفوذ سلول‌های سرطانی 
قرار می‌گیرد. 

ج) مغز استخوان از نظر > Gb‏ خون غنی است. 

د) استخوان در مقابل ارگانیزم‌های خارجی مقاومتی 
ندارد. 


۸ - استفاده از اشعه در کدامیک از موارد زیر کاربرد 
ندارد؟ 

Supportive therapy (cal 

Palliative therapy ب)‎ 

Preventive therapy (¢ 

Diagnostic therapy (> 


74 - جهت کاهش تهوع و استفراغ ناشی از شیمی 
درمانی آموزش پرستار کدام است؟ 

(al‏ مایعات فراوان قبل و بعد از شیمی درمانی 

ب) غذاهای پرپرو تئین و پرکربوهیدرات 

ج) مواد غذایی در مقادیر زیاد و دفعات کم 


۰ - علت بیشترین صدمات وارده بر سیستم گوارش 
پس از شیمی درمانی plas‏ است؟ 

(il‏ رشد سریع سلول‌های اپی تلیال 

ب) مصرف غالب داروها از راه خوراکی 

ج) بی‌اشتهایی ناشی از پیشرفت بیماری 

د اختلال آب و الکترولیت‌ها 


الف) سیس‌پلا تین 
ب) فلوئواوراسیل 
ج) وین‌کریستین 
2( بلئومایسین 


۶۱ - چنانچه در محل تزریق داروی سرطان نشت مایع 
مشاهده شود اولین اقدام پرستاری چیست؟ 

الف) گزارش به سوپروایزر 

ب) قطع دارو 

ج) به کار بردن کمپرس سرد 


د) تزریق مسکن 


GVHD- FV‏ عبارت است از: 
الف) واکنش رد Son‏ 
ب) نوعی پیوند مغز استخوان می‌باشد. 
ج) واکنش Bow‏ بر علیه میزبان 
د) روشی برای پیش‌گیری از رد پیوند. 


۳ - روش بیوپسی و تشخیصی که در OT‏ کل بافت 
مشکوک از طریق اندوسکوپی برداشته می‌شود. چه نام 
دارد؟ 

الف) اکسیژنال 

ب) انسیزیونال 

ج) بیوپسی سوزنی 

د) مرحله‌بندی 


۴ کدامیک از موارد زیر در ارتباط با هوچکین صحیح 
می‌باشد؟ 

الف) نتوپلاسم غدد لنفاوی می‌باشد. 

ب) نتوپلاسم CL‏ لنفوئید (لنفوسیت‌های (B.T‏ 

ج) روند بیماری کند می‌باشد. 


د) انتشار آن از طریق خون می‌باشد. 
۵ - کدامیک از علائم ذیل به عنوان علائم هفتگانه 
هشداردهنده سرطان محسوب می‌شود؟ 

(call‏ تغییر در اجابت مزاج» دفع chal‏ سرفه نابجا 

ب) درده برجستگی غیرطبیعی و کم شدن وزن 

ج) آنمی» سوء هضم. درد 
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سینه در خارج ریه است. 

لوبهای ریه: ریه چپ شامل دو لوب فوقانی و تحتانی 
است fold Curly ay)‏ سه لوب فوقانی» She‏ و تحتانی 
ابا هر لوب زیه یز به چیه بتجتن با سیکمان کفسیم 
می‌شود. تقریبا به ۲ تا ۵ سیگمان که بوسیله خطوطی که از 
سطح پلور می‌آید از هم جدا می‌گردند. 

برونش و برونشیول: ابتدا هر برونش به چند لوب 
تقسیم می‌شود که در ریه راست سه بار و در )42 چپ دوبار این 
تقسیم انجام می‌شود. تقسیمات لوبار برونش خود به 
تقسیمات سیگمانتال تقسیم می‌شود AS)‏ در ayy‏ راست ۱۰ 
سیگمان و در ریه چپ ۸ سیگمان وجود دارد). تقسیمات 
سیگمانتال خود به انشعابات کوچکتر ساب سیگمانتال 
تقسیم می‌شود و در نهایت ساب سیگمانتال خود به 
برونشیول تقسیم می‌شوند که دیگر بافت غضروفی ندارد و از 
بافت عضلانی نرم شبیه خود نسج ریه ساخته شده‌اند. 
برونشیول‌ها به برونشیول‌های انتهایی ختم می‌شوند که 
دیگر فاقد سلول‌های ,متشه سوکوس و سلیاها هستند: 
برونشیول‌های انتهایی سپس به برونشیول‌های تنفسی 
تقسیم می‌شوند که ol)‏ ارتباطی بین تراکئوبرونشیال و 
مجاری آلوئولی می‌باشند و در تبادل گازی سهم دارند. حدود 
۰ میلی‌لیتر از هوا در درخت برونشی جای می‌گیرد که 
نقشی در تبادل گازی ندارد و فضای مرده نامیده می‌شود. 
برونشیول‌های تنفسی از طریق مجاری آلوئولی به آلوئول 
ختم می‌شوند. تبادل گازی بین اکسیژن و دی اکسیدکربن 
فقط در دیواره آلوئولی صورت می‌گیرد. 


آناتومی راه‌های هوایی فوقانی 

ساختمان aly‏ هوایی فوقانی متشکل از بینی» سینوس‌ها 
9 سوراخ‌های بینی» حلق. لوزه‌ها 9 ادنوئید» حنجره و تراشه 
iol‏ 

سینوس‌های اطراف بینی شامل چهار زوج از حفره‌های 
استخوانی هستند که در ارتباط با بینی می‌باشند و همانند 
بینی از بافت اپی‌تلیوم و LE‏ مترشحه موکوس تشکیل 
شهه‌اند و عبارتند از: سینوس‌های فرونتال (پیشانی)» 
اتموتیدال (پرویزنی اسفنوئیدال (شب slay‏ و ماگزیلاری 
(گونه‌ای) 

آناتومی قسمت تحتانی: قسمت تحتانی تنفس 
شامل ریه است که خود شامل انشعابات برونشی و آلوئول‌ها 
است که نقش اصلی آن تبادل گازها است. 

ریه‌ها: دارای یک ساختمان قابل ار تحاع است که داخل 
قفسه سینه محصور شده است و محتوی هوا است که دارای 

پلور (جنب): ریه‌ها و دیواره قفسه سینه dy‏ وسیله یک 
پرده سروزی محصور شده‌اند که به آن پلور گفته می‌شود. 

پلور احشایی (ویسرال) ریه‌ها و پلور خارجی (پاریتال) 
روی قفسه سینه را می‌پوشاند. بین پلور خارجی و پلور 
پلور در حین اتساع و بازگشت به وضعیت عادی ریه‌ها به 
آسانی روی هم بلغزد و تنفس بهتر صورت گیرد. 

مدیاستن (میان سینه): در قسمت وسط قفسه سینه 
بین دیواره‌های پلور در )42 و محصور بین استرنوم. ستون 
فقرات سینه‌ای قرار گرفته است و fold‏ قسمت‌هایی از قفسه 
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فصل Y‏ تنفس و تبادلات گازی | ۷۲۱ 
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حدول ۳-۱. حجم و ظرفیت‌های ریوی 


دوره علامت‌اختصاری تعر بف حجم طبیعی:: شانه 
حجمهای ریوی 
حجم جاری ۷ یا ۷ حجم هوایی که با هر تتفس به ریه نک ۵۰۰ یا حجم جاری ممکن است 
وارد و یا از ان خارج می‌شود ۵-۰۵ حتی در lesley‏ شدید 
حجم ذخیره She IRV‏ هوایی که می‌توان با یک نا ۳۰۰۰ 
دمی تتفس عمیق بعد از یک دم عادی 
وارد ریه کرد. 
ERV ore‏ حداکتر حجم که می‌توان با بازدم با ۱۱۰۰ ie‏ یزیا زدنی د 
بازدمی فشار خارج کرد بعد از یک بازدم اختلالات تحدیدی ریه 
طبیعی RI‏ می‌یابد. نظیر 
چاقی, آسیت-حاملگی 
حجم باقیمانده RV‏ وان کشت زرم سفق ۱۲۰ عم Saas BBL)‏ انب 
در ریه‌ها db‏ می‌ماند. در بیماریهای انسدادی 
مزمن ao‏ افزایش wh‏ 
ظرفیتهای ریوی 
ظرفیت حیاتی VC‏ حداکثر حجم هوایی که بعد از یک ناه ۴۶۰۰ کاهش ظرفیت حیاتی در 
بازدم Gee‏ با دم عمیق وارد ریه اختلالات عصبی - 
می‌شود عضلانی. خستگی 
VC =TV+ 18۷ + ۷‏ عمومی, اتلکتازی, ادم 
ریه‌و COPD‏ 
ظرفیت دمی 10 حداکثر حجم هوایی که بعد از یک نک ۰ ۳۵۰ کاهش ظرفیت دمی در 
بازدم عادی وارد ریه‌ها می‌گردد بیماریهای تحدیدی ریه 
IC =TV+ IRV‏ اتفاق می‌افتد. 
ظرفیت عملی FRC‏ حجم هوایی که در ریه‌ها بعد از یک نا ۲۳۰۰ ظرفیت عملی باقیمانده ریه 
باقیمانده بازدم عادی باقی می‌ماند. ممکن است در COPD‏ 
FRC =ERV+RV‏ اف]زایش یابد و در 
ARDS‏ کاهش lag‏ کند. 
ظرفیت کل TLC‏ حجم هوای ریه بعد از یک دم عمیق mL‏ + ۵۸۰ ظرفیت کل ریه در 
TLC =TV+ IRV+ ERU + RV en‏ بیماریهای تحدیدی 


(پنومونی- آتلکتازی) 
کتاهش و در COPD‏ 


افزایش می ید. 


این اعداد Gly‏ زنان نسبت به مردان سالم ۲۰-۵ درصد کمتر است. 


مانع از کلاپس آلوئولی می‌شود. سلول‌های تیپ 111 که 
ماکروفاژهای آلوئولی هستند و عمل فا گوسیتوز يا هضم مواد 
خارجی ly‏ انحام می‌دهند. 
عملکرد سیستم تنفسی 

حمل اکسیژن: حمل اکسیژن به سلول و خارج شدن دی 
اکسیدکرین از آن به وسیله جریان خون صورت می‌گیرددیوارة 


gill‏ ریه‌ها از حدود بیش از ۳۰۰ میلیون آلوئول 
ساخته شده‌اند. که به شکل خوشه‌های ۱۵-۲۰ تایی در کنار 
هم قرار گرفته‌اند(آسینوس). آلوئول‌ها از سه نوع سلول ساخته 
شده است. سلول‌های تیپ ]که از بافت اپی تلیوم است و 
es data slab‏ می‌سا ره سول هنن کیت یه veld‏ 
متابولیکی دارند و سورفاکتانت را ترشح می‌کنند که یک 
فسفولیپید است و سطح داخلی آلوتول‌ها را پوشش می‌دهد و 
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شامل: وضعیت طبیعی ۷/۵ کاهش نسبت V/Q‏ (شنت)» 
افزايش نسبت ۷/۵ (فضای مرده) و عدم تهویه و خونرسانی 
(واحد خاموش و بدون فعالیت) است. 

9 نسبت طبیعی ۷/0: در یک ریه سالم که میزان حجم 
خونی که به آن ريخته می‌شود طبیعی است نسبت مساوی 
بین هوای وارد شده به ریه و جریان خون در گردش آن وجود 
دارد. این نسبت ۱:۱ است. 

@ کاهش نسبت تهویه به خونرسانی (سنت‌ها): 
وقتی پرفیوژن نسبت به تهویه افزايش پیدا US‏ شنت به 
bea Susy‏ اند واعیت درقواقسی که تاد ها 
هوایی تحتانی وجود دارد plas‏ پنومونی. آتلکتازی تومور یا 
تجمع ترشحات وجود دارده ایجاد می‌شود. 

9 افزایش نسبت تسهویه و خونرسانی (فضای 
مرده): وقتی تهویه نسبت به خونرسانی افزایش داشته 
Lil‏ فضای مرده تنفسی ایجاد می‌شود در اطراف آلوئول‌ها 
خون کافی در Gh ye‏ نیست که بتواند عمل تبادل گازی را 
انجام دهد. این وضعیت در اختلالاتی نظیر آمبولی ریوی, 
انفارکتوس sg.)‏ و شوک کاردیوژنیک ایجاد می‌شود. 

۰ واحد خاموش: در این وضعیت نه تهویه‌ای و جود دارد 
و نه جریان خون. این وضعیت در پنوموتوراکس و سندرم 
نارسایی حاد تنفسی وجود دارد. 


منهنی انفکاک اکسی هموکلوبین 

ارتباط بین فشار سهمی اکسیژن (۳۵02) و درصد اشباع 
اکسیژن (Sa02)‏ را نشان می‌دهد. درصد اشباع می‌تواند 
تحت Sb‏ عواملی مانند دی PH ey Stee S|‏ درجه حرارت 
و ۲و ۳ دی فسفوگلیسیرات تغییر کند.افزایش عوامل فوق 
باعث شیفت منحنی به طرف راست می‌شود. بنابراین میزان 
اکسیژن بیشتری در بافت‌ها آزاد می‌شود زیرا باند هموگلوبین 
و اکسیژن زیادقوی نیست. کاهش عوامل فوق می‌تواند باعث 
شیفت منحنی به چپ شود در این وضعیت Om BL‏ 
هموگلوبین و اکسیژن قوی است بنابراین اکسیژن کمتری در 
بافت‌ها آزاد می‌شود. 

منحنی انفکاک | کسی هموگلوبین با سه سطح نشان داده 
می‌شود: 

۱) سطح طبیعی - ۳202 بالای ۷۰ میلی‌متر جیوه است. 

۳۲ سطح cos‏ امن - 202 ۴۳۵-۷۰ میلی‌متر جیوه است. 

۳( سطح خطرناک - ۳202 زیر ۰ میلی‌متر جیوه است. 

میزان طبیعی (متوسط) منحنی نشان می‌دهد که اشباع 
هموگلوبین ZV‏ با Par‏ حدود ۴۰ میلی‌متر جیوه اتفاق 
می‌افتد. اگر منحنی به راست انحراف یابده اشباع هموگلوبین 


نازک عروق Ais ge‏ باعث می‌شود که عبور یا تبادل اکسیژن و 
دی اکسیدکرین از این طریق بهتر صورت گیرد. 

تنفس: فرآیند تباال گازی به طور کل بین جو (اتمسفر) 
و خون؛ و Oe‏ خون و سلول‌های بدن را تنفس می‌گویند. 

تهویه: حین عمل دم هوا از محیط به تراشه, برونش» 
برونشیول و آلوئول‌ها وارد می‌شود. در حین بازدم گازهای 
موجود در آلوئول عکس مسیر فوق را به طرف خارج از بدن 
سیر می‌کنند. فاکتورهای موّ ثر بر تهویه عبار تند از: واریانس 
فشار هوا مقاومت راه‌های هوایی - گنجایش ریوی. 
دلائل مقاومت راه‌های هوایی شامل: 

_ انقباض عضلانی در عضلات صاف دیواره oly‏ هوایی 
eas Ue.‏ 

- غلیظ شدن موکوس در برونشیول‌ها مثلاً در برونشیت 
مزمن 

- انسداد راه‌های هوایی به وسیله ترشحات» تومور یا 
جسم خارجی oa‏ 

-از بین رفتن خاصیت الاستیکی ریه‌ها مثلا در آمفیزم 
U ae‏ تا باتوی هیر 
jl Gel‏ نگهداشتن راه هوایی در حین دم و بازدم هر دو 
می‌شود. 


دیفیوژن و پرفیوژن یا نشت و خونرسانی 

دیفیوژن فرایندی است که طی آن تبادلات گازی Ow‏ 
اکسیژن ودی اکسیدکرین صورت می‌گیرد. این تبادل در سطح 
دیواره آلوئولی و مویرگ‌های اطراف آن صورت می‌گیرد. 
دیفیوژن بسته به تراکم گاز عبور گاز از منطقه‌ای که غلظت 
گاز بیشتر است dy‏ سمتی که غلظت کمتری دارد صورت 
می‌گیرد. 

پرفیوژن ریه به > Oh‏ خونی که به عروق پولمونار ريخته 
می‌شود گفته می‌شود. خون از قسمت بطن راست به طرف 
شریان ریوی پمپ می‌شود. ۸۲ از خونی که جهت تبادل گازی 
به ریه‌ها رفته بدون اکسیژن‌گیری به قلب چپ بر می‌گردد. 


تعادل و عدم تعادل OY‏ تهویه و پرفیوژن ریه 

اختلالات پرفیوژن مربوط به تغییرات فشارخون S92)‏ 
فشار آلوتولگیروی Say‏ استه Saath‏ رام‌هواین خیرات 
موضعی مربوط به گنجایش و نیروی ثقل ممکن است از علل 
اختلالات تهویه باشد. 

عدم تعادل نسبت تهویه به خونرسانی (۷/۵) زمانی که 
تهویه «SITU‏ خونرسانی ناکافی یا هر دو وجود داشته باشند 
اتفاق می‌افتد. چهار وضعیت در مورد ۷/۵ وجود دارد که 
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مانند بیماری آمفیزم. 

۲ سینه کبوتری (pigeon chest)‏ در اثر جابجایی 
استخوان جناغ ایجاد می‌شود. در این حالت افزایش قطر 
قدامی - خلفی بوجود می‌آید. در وضعیت‌هایی مثل نرمی 
استخوان‌ها و سندرم مارفان و کیفواسکلیوزیس مشاهده 
می‌گردد. 

din )۲‏ قیفی (Funnel chest)‏ به وضعیتی گفته 
می‌شود که قسمت انتهایی و تحتانی استرنوم حالت 
فرورفتگی پیدا می‌کند. چنین شرایطی ممکن است در ترمی 

۴) کیفواسکولیوزیس: در این وضعیت استخوان کتف بالا 
رفته و یک حالت ٩‏ شکل در ستون فقرات آن قسمت ایجاد 
می‌شود. و اتساع ریه‌ها را محدود می‌کند این وضعیت همراه 
با پوکی استخوان و سایر مشکلات استخوانی در قفسه سینه 


اشکال مختلف تنفس از نظر تعداد و عمق 

- تنفس عادی (Eupnea)‏ تعداد تنفس ۱۲-۱۸ بار در 
دقیقه 

-برادی پنه (Brady pneu)‏ تعداد کمتر از طبیعی (کمتر 
از ۱۰ بار در دقیقه) با عمق طبیعی و ریتم GLE‏ 

- تاکی‌پنه (Tachypnea)‏ تنفس سریع و سطحی بیشتر 
از ۲۴ بار در دقيقه 

-هیپوو نتیللاسیون (Aypoventilation)‏ تنفس سطحی 
و غیرطبیعی 

-هیپرونتیلاسیون (AHyperventilation)‏ افزایش تعداد 
و عمق تنفس aS)‏ کاسمال نامیده می‌شود و تنفسی است که 
بر اثر کتواسیدوز دیابتی ایجاد می‌شود). 

(Apnea) aul.‏ دوره‌ای از قطع تنفس. زمان آن متفاوت 
است آپنه ممکن است در طی انواع اختلالات تنفسی ایجاد 
شود. نظیر آپنه حین خواب. در صورتی که بیمار حمایت نشود 
ممکن است زندگی به مخاطره BLY‏ 

- تنفس شین استوک (Cheyne-Stoke)‏ دوره‌های 
منظم که در آن تعداد و عمق تنفس افزايش می‌یابد سپس 
کاهش می‌یابد تا آپنه ایجاد شود (معمولاًآپنه ۲۰ ثانیه طول می‌کشد/. 

- تنفس بیوت :(Biot’s respiration)‏ دوره‌های طبیعی 
تنفسی (۲ تا ۴ تنفس) که به دنبال آن دوره‌های متغیری از 
an]‏ وجود دارد ASE V+)‏ آپنه در یک دقیقه). 

Row 9‏ قفسه سینه: سمع یک روش مفید بررسی 
جریان هوا در درخت برونشی Cowl‏ و وجود مایع. انسداد Ly‏ 
سفتی بافت ریه را ارزیابی می‌کند. 


(4۷۵/) است و در آن صورت ۲۸02 به ۵۷ میلی‌متر جیوه 
افزايش می‌یابد. اگر منحنی به طرف چپ شیفت کند و اشباع 
هموگلوبین ۷۵ باشد ۵02 به ۲۵ میلی‌متر جیوه کاهش 
می‌یابد. 


کنترل عصبی تنفس 

تنفس در حالت معمول (استراحت) در نتیجه انقباض 
عضلات تنفسی به وسیله تحریک عصب فرنیک انجام 
می‌شود. ریتم تنفس به وسیله مرکز تنفس در مغز کنترل 
می‌شود. مرکز دم و بازدم در مدولا پونز قرار گرفته و تعداد و 
عمق تنفس را نیازهای متابولیکی بدن تأمین می‌کند. مرکز 
اپنوستیک (Apneustic center)‏ در قسمت نحتانی پونز 
باعث تحریک Spe‏ تنفس در مدولاری شده و CEL‏ 
تحریک دم عیمق و SV gb‏ می‌شود. به نظر می‌رسد که مرکز 
پنوموتاکسیک در SVL‏ پونز الگوی تنفس راکنترل می‌کند. 


بررسی وضعیت تنفسی 

۱) گرفتن تاریخچه: از مهمترین Me‏ مراجعه این 
بیماران تنگی نفس وکوتاه و سخت شدن تنفس درد تجمع 
ترحان وتو که هموتر | Wl‏ شون ناه توا 
سرفه و خستگی عمومی و ضعف است. عوامل خطرزای 
بیماری‌های تنفسی: سیگار کشیدن (مهمترین عامل 
خطرساز در بیماری‌های ریوی)» سابقه شخصی با خانوادگی 
ریوی» شغل, آلرژی و آلودگی‌های محیطیء عادت (اعتیاد) و 
سرگرمی‌ها 

۲) معاینات فیزیکی: شامل معاینه بینی و سینوس‌ها - 
حلق و دهان - تراشه (نای) - قفسه سینه - الگوی ادم و تعداد 


مشاهده: مشاهده قفسه سینه اطلاعات زیادی درباره 
تنفسی به ما می‌دهد. پرستار می‌تواند پوست روی قفسه 
نشانه‌های 
کاهش بافت زیر جلدی مورد بررسی قرار دهد. به طور طبیعی 
نسبت قطر قدامی - خلفی به قطر جانبی قفسه سینه ۱:۲ 
است. چهار نوع تغییر JSS‏ عمده که در بیماری‌های تنفسی 
ممکن است تظاهر کند عبارتند از: ۱) سینه بشکه‌ای 
(Barrel chest)‏ که در اثر تحمع هوا در ریه‌ها اتفاق می‌افتد 
به طوری که قطر قدامی - خلفی قفسه‌سینه افزايش می‌یابد 
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افزايش می‌یابد. صدای مبهم در دق در سمع صداهای 
روتیاز کر کل برونکو لو دا کوقوت بکتو باوکی توبن 
(شنیدن صدای صحبت از جدار سینه). 

@ برونشیت: لرزش لمسی طبیعی» رزونانس در دق» 
صداهای تنفسی طبیعی است. گاهی کاهش می‌یابد. ویز 
وجود دارد. 

@ آمفیزم: لرزش لمسی کاهش می‌یابد. هیپررزونانس 
در دق» کاهش شدت صداهای تنفسی, معمولا بازدم طولانی 
می‌شود. 

۵ آسم (در حمله شدید): لرزش لمسی طبیعی است و 
گاهی کاهش else‏ رزونانس & هیپر رزونانس در دق ویز در سمع. 

@ ادم ریوی: لرزش لمسی طبیعی» رزونانس در دق 
کراکل در قاعده daa)‏ احتمالا ویز. 

@ افیوژن پلور: لرزش لمسی وجود ندارده صدا در دق 
مبهم تا کاملا از بین رفته» صداهای تنفسی کاهش يافته یا از 
بین می‌روده صداهای برونشیال و برونکوفونی» اگوفونی در 
بالای قسمتی که افیوژن پلور منجر Ay‏ فشردگی ریه‌ها شده 
است وجود دارد. 

@ پنوموتراکس: لرزش لمسی کاهش می‌پابد. 
هیپررزونانس در دق» صداهای تنفسی وجود ندارد. 

آتلکتازی: لرزش لمسی وجود ندارد صدا در دق وجود 
ندارده صداها کاهش یافته یا کاملا از بین می‌رود. 


تست‌های تشخیصی 

۱- تست‌های عملکرد ریه (PFT)‏ بعضی از این 
تست‌ها شامل اندازه‌گیری حجم‌های ریوی, نحوه عملکرد 
ریه‌ها و مکانیسم تنفس, دیفیوژن و تبادلات گازی می‌باشد. 
تست‌های عملکرد ریه معمولا در بیمارانی انجام می‌شود که 
وجود بیماری ریوی در آنها مشخص شده است و از این به بعد 
می‌خواهند پیشرفت بیماری و تأثیر درمان را در او بسنجند. 

۲ -آزمایش گازهای خون شریانی (Arterial‏ 
Blood Gas)‏ اندازه گیری PH‏ خون و فشار اکسیژن و دی 
اکسیدکربن خون شریانی مشخص کننده وضعیت تنفسی 
است و نیاز بیمار به اکسیژن درمانی را تعیین می‌کند. فشار 
اکسیژن خون شریانی (۳۵02) نشان دهنده کفایت کار تهویه 
آلوئول است. 

۳-پالس اکسی متری: یک روش غیر تهاجمی ثبت 
مداوم اشباع هموگلوبین از اکسیژن Ly sao)‏ 500) 
است. 

۴ -کشت: برای تشخیص ارگانیسم‌های ایجاد کننده 
فارنژیت یا میکروارگانیسم‌های عامل عفونت سیستم 


Set celal‏ ی 
= صدای وزیکولار: صداها در حين دم طولانی تر از بازدم 
هستند. شدت ملایم» تون نسبتاً پایین» تقریباً روی 

قسمت‌های بم هر دو ریه شنیده می‌شود. 
- صدای برونکوو زیکولار: صداها در مرحله دم و بازدم 
تقریباً مساوی است» شدت متوسط تون متوسط در بازدم, در 
فضای بین دنده‌ای اول و دوم تحت قدامی و بین دو اسکاپولا 

شنیده می‌شود. 

- صدای برونشیال: صدای بازدم طولانی تر از صدای دم 
است» شدت بلندء تون نسبتاًبالاء اگر بالای حفره جناغی 
شنیده شود در همه قسمت‌های دیگر نیز شنیده می‌شود. 

— صدای تراکیال: تقریباً در دم و بازدم مساوی است» 
شدت خیلی بلنده تون نسبتاً بالاه در CYL‏ تراشه در گردن 
بهتر شنیده می‌شود. 


صداهای غیرطبیعی تنفس عبارتند از: 

کراکل: ملایم» باتون YL‏ منقطع که در حین دم شنیده 
می‌شود. علت ایحاد jl‏ تجمح al‏ در راه‌های هوایی 9 
آلوئول‌ها و عبور هوا از آن می‌باشد و یا به علت باز شدن 
آلوئول‌های کلاپس شده بر آثر جریان هوا می‌باشد. 

-کراکل ابتدای دم: در بیماری‌های انسدادی ریه کراکل 
ظریف در ابتدای دم در برونشیت يا پنومونی شنیده می‌شود. 

-کراکل در انتهای دم در بیماری‌های تهدیدکننده ربه 
شنیده می‌شود. 

- ویز (17/662):ویزسونورینه (رونکای)» عمیق با تون 
پایین (بم) با صداهای غرش مانند که به طور عمده در Oe‏ 
بازدم شنیده می‌شود و به علت تنگی تراکئوبرونشیال و عبور 
هوا به سختی در آنها شنیده می‌شود. 

ویزسیبلانت» ممتد» موزیکال با تون بالا (زیر» شبیه به 
سوت زدن که در حین دم و بازدم شنیده می‌شود به علت تنگی 
برونشیول‌ها و همراه با برونکو اسپاسم» آسم و تجمع 

فریکشن راب پلور: خشن, شبیه به ISIS‏ شبیه به 
سایش دو قطعه پلاستیکی روی هم در حین دم به تنهایی و 
بازدم شنیده می‌شود. حین نگهداشتن نفس توسط بیمار صدا 
از Ow‏ می‌رود. به علت التهاب و بر اثر کاهش لغزندگی ale‏ 
پلور ایجاد می‌شود. 


مشکلات متداول تنفسی و نتایج یافته‌های 
بررسی و شناخت در آنها 
9 سفتی بافت ریوی (پنومونی): لرزش لمسی 


۷۴ » 
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جدول VX‏ تستهای عملکرد ریه 


اصطلاح مورد استفاده علامت اختصاری تعر یف ملاحظات 
ظرفیت gle‏ اجباری FVC‏ ظرفیت Ge‏ که با حداکثر بازدم ایجاد ظرفیت حیاتی اجباری اغلب در COPD‏ 
می‌شود کاهش LL ge‏ چون هوا در ریه‌ها متوقف 


می‌شود. 
راهنمای با ارزشی در تشخیص انسداد راه 
هوایی در حین بازدم | ee‏ 


روش دیگری برای ol‏ دادن وجود یا عدم 


وجود انسداد راه هوایی است. 


یک راهنما cl,‏ انسداد وسیع el‏ هوایی 


حجم هوایی که در زمان مشخص و با 
انجام عمل بازدم شدید از ریه‌ها خارج 
می‌شود. 

FEV,‏ به شکل درصدی از ظرفیت 
حیاتی اجباری بیان می‌گردد 


00 مور FEF‏ میانگین جریان pik‏ اجباری om‏ 


حجم بازدم اجباری (براساس  FEV,‏ يا ,۲5۷ 
فواصل زمانی برحسب ثانیه 
تعیین می‌گردد) 

FEV, / ۸۵‏ معمولا 


FEV ۲ / ۷۸۵ 


نسبت حجم بازدم اجباری به 


جریان بازدم Sobel‏ 


۲۰۰-۰ میلی‌لیتر از 1۳۷6 


در انسداد راههای هوایی کوچک کاهش 


میانگین جریان بازدم اجباری در وسط 


جریان اجباری در وسط بازدم ۲۵-۷۵ FEF‏ 


FVC‏ می‌یابد 

جریان اجباری در انتهای بازدم ۷۵-۸۵ FEF‏ میانگین جریان بازدم اجباری در انتهای درانسداد راههای هوایی خیلی کوچک 
FVC‏ کاهش می یابد 

حداکثر تهویه ارادی MYV‏ حجم هوای بازدمی در یک 899 خاص یک عامل مهم در تعیین تحمل ورزش است. 


VY)‏ ثانیه) در = ok‏ تنفس مداوم و 
اجباری با حداکثر سرعت و عمق 


نفس می‌کشد و هوا را در سینه حبس می‌کند) انجام می‌شود. 
در بعضی وضعیت‌ها مانند پنوموتوراکس با انسداد یک 
شریان بزرگ ممکن است عکس ریه در زمان بازدم گرفته 
شود. 

-V‏ توموگرافی کامپیوتی (CT)‏ ممکن است برای 
تشخیص ندول‌های ریه و تومورهای کوچک که به سطح ریه 
چسبیده‌اند و در عکس معمولی ریه دیده نمی‌شوند. استفاده 
شود. همچنین برای تشخیص وضعیت‌های غیرطبیعی در 
ناحیه مدیاستن و آدنوپاتی‌های ناف ریه که با سایر روش‌ها 
مشکل می‌توان آنرا تشخیص داد به کار می‌رود. 

MRI-A‏ در تشخیص ندول‌های ریوی» مراحل کانسر 
برونکوژنیک و ارزیابی فعالیت‌های التهابی در بیماری‌های 
(بینابینی) ان ترستیشیال doy‏ آمبولی حاد ریوی و 
هیپر تانسیون ترومبولیتیک ریه کاربرد دارد. 

٩‏ -فلوروسکوپی: جهت تشخیص لزیون‌هاء بررسی 
حرکت دیواره قفسه سینه» مدیاستن» قلب و دیافراگم و 
شناسایی محل قرارگیری توده در ayy‏ استفاده می‌شود. 

۰ - بررسی‌های آنژیوگرافی عروق ریوی: شامل 
تزریق سریع یک ماده حاجب در عروق ریه» يا در ورید یک یا 
دو دست (به طور همزمان) و یا ورید فمورال و انجام 
رادیوگرافی برای بررسی اختلالات عروقی ریوی می‌باشد. 


تحتانی تنفس استفاده می‌شود. 

۵ -بررسی خلط: بررسی خلط می تواند در شناسایی 
عوامل بیماری زا و تشخیص سلول‌های بدخیم She‏ باشد. 
همچنین ممکن است در بررسی حساسیت (زمان افزايش 
اتوزینوفیل‌ها) نیز از آن استفاده شود. 

در تهیه خلط استفاده از LIS‏ آورها معمول Caw!‏ شستن 
دهان قبل از تست به منظور کاهش احتمال آلودگی خلط 
بعد از تجمع LS LE‏ به دست می‌آید» نمونه باید ظرف 
مدت ۲ ساعت به آزمایشگاه تحویل گردد. 

آزمایشات دوره‌ای خلط ممکن است برای بیمارانی که 
آنستی‌بیو تیک می‌گیرند بااز کورتون استفاده می‌کنند. 
همچنین بیمارانی که از داروهای ضعیف کننده سیستم ایمنی 
به مدت طولانی استفاده می‌کنند لازم باشد زیرا این موارد 
علاثم عفونت راسرکوب می‌کنند. 
است. بنابراین با تغییر دانسیته dy‏ وسیله تجمع مایع تومورها 
جسم خارجی و ple‏ وضعیت‌های پاتولوژیک می‌توان از 
عکس yy‏ استفاده کرد. عکس dy dy)‏ طور معمول از دو جهت 
گرفتن عکس ریه به طور معمول در وضعیت دم عمیق (بیمار 
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۲ ۶ 
J nas 


آن_دوسکوپ مورد مشاهده و بررسی قرار می‌گیرد. 
تور کوسکوپی تشخیصی برای بیماری‌های پلور افیوژن پلور 
و درجه‌بندی تومورها استفاده می‌شود. ه مچنین در 
توراکوسکوپی می‌توان با استفاده از لیزر دی اکسیدکرین 
حبابچه‌های هوا را تخلیه و پنومو توراکس را درمان کرد. لیزر 
درمانی در حال توسعه است زیرا اثرات تخریبی کمتری را 
uly‏ بیماران به دنبال خواهد داشت. برخلاف برونکوسکوپی 
در توراکوسکوپی جراح یک شیار کوچک ایجاد می‌کند و 
سپس آندوسکوپ از این طریق در محل قرار می‌گیرد. 

اقدامات پرستاری: ثبت وضعیت تنفسی. محدودیت 
حرکتی بیمار براساس شدت عوارض و صدمات ناشی از این 
روش کنترل دقیق Comm‏ تیوپ و سیستم درناژ. 

۴ - توراسنتز ix, (Thoracentesis)‏ کشیدن مایع 
پلور که هدف از آن هم می‌تواند تشخیصی و هم درمانی 
باشد. توراسنتز برای موارد زیر استفاده می‌شود: TE‏ کردن 
gle‏ یا هوا از حفره پلور آسپیراسیون ترشحات پلور جهت 


آزمایش» بیوپسی پلور تجویز دارو از طریق clad‏ پلور. 


اقدامات پرستاری 

@ انجام رادیوگرافی ریه طبق دستور پزشک و کسب 
رضایت نامه عمل 

9 بررسی بیمار از نظر حساسیت به داروهای بی‌حسی 
موضعی و تجویز مسکن در صورت دستور پزشک 

9 توضیح به بیمار در مورد چگونگی انجام روش (اهمیت 
بی‌حرکت ماندن در حین انجام پروسیجر احساس فشاری که 
حین روش به او دست می‌دهد). 

6 بیمار در وضعیت کاملا راحت و مناسب قرار بگیرد 
مانند: روی Ad‏ تخت می‌نشیند در حالی که دست‌ها و Lol‏ 
حمایت می‌شوند و سر روی میز پایین تخت روی یک بالش 
کوچک قرار می‌گیرد. 

-روی یک صندلی به طور برعکس قرار گیرد و سر و 
بازوها را روی پشتی صندلی قرار دهد. 

در صورتی که بیمار نتواند بنشیند به طرف پهلو روی 
قسمتی که آزمایش انجام نمی‌شود قرار می‌گیرد. 

@ بیمار تشویق می‌شود تا از انجام سرفه خودداری کند. 

9 بعد از خارج کردن سوزن یک پانسمان فشاری در 
محل خروج سوزن قرار داده و آن را با یک پانسمان استریل 

9 جپت کنترل عوارض پس از توراسنتز نظیر 
پنوموتوراکس یک عکس ریه از بیمار گرفته می‌شود. 

6 پس از انجام پروسیجر وضعیت بیمار باید از نظر 


آنژیوگرافی عروق dey‏ بیشتر در بیماری‌های آمبولی Ax‏ 
اختلالات انعقادی و انشعابات عروقی ریه به کاربرده می‌شود. 

۱ = روش‌های تشخیصی رادیوایزوتوپ (اسکن 
ریه): چند نوع اسکن ریه شامل: اسکن پرفیوژن» تهویه 
کالیوم اسکن و ۳۳۲ وجود دارد. با استفاده از این روش‌ها 
می‌توان عملکرد طبیعی ریه. جریان خون عروق ریوی و 
تبادل گازی را بررسی کرد. 

VV‏ برونکوسکپی: در این روش می‌توان حنجره, 
تراشه 9 انشعابات برونش l,‏ به طور مستقیم مشاهده کرد. 
دستگاه‌های برونکوسکوپ شامل برونکوسکوپ سخت و 
فایبرایتیک (قابل انعطاف) است. دستگاه فایبراپتیک مورد 
dolar‏ بیشتری دارد. 

Rey GI au al‏ هی خرن 
آزمایش بافت یا ترشحات go>‏ شده» مشخص کردن محل و 
بافت‌های بیمار جهت نمونه‌برداری» بیرون آوردن تومورها (در 
صورت کوچک بودن) و تشخیص منبع هموپتزی می‌باشد. 

feb خارج کردن‎ ald نرمانی پرونکوسکوبی‎ MG 
هوایی شده است. درمان آتلکتازی بعد از‎ oly باعث انسداد‎ 
عمل و خارج کردن لزیون‌ها می‌باشد.‎ 


مداخلات پرستاری قبل از پروسیجر 

9 گرفتن Cols,‏ نامه کتبی از بیمار 

۰ 0بودن بیمار از #۶ساعت قبل از پروسیجر 

9 کاهش استرس بیمار با صحبت کردن و آموزش دادن 

9 اجرای داروهای قبل از برونکوسکوپی (آتروپین» 
مسکن, مخدر) جهت جلوگیری از تحریک واگ تضعیف 
رفلکس سرفه و تسکین اضطراب بیمار. 

9 خارج کردن دندان مصنوعی 

9 استفاده از اسپری زایلوکائین به عنوان بی‌حس BLES‏ 
موضعی جهت تضعیف رفلکس سرفه 


مداخلات پرستاری بعد از پروسیجر 

© بررسی بیمار از ننظر هیپوکسی» هیپو تانسیون 
تاکیکاردی» آرتیمی» تنگی نفس و هموپتزی و PIT‏ این 
موارد به پزشک 
> نکته: بعد از برونکوسکوپی تا برگشتن رفلکس سرفه و بلع 
بیمار از راه دهان LL‏ چیزی بخورد و بعد از آن باید با يخ و 
مایعات تغذیه بیمار را شروع کرد. 

۳ - توراکوسکویپی (Thoracoscopy)‏ یک روش 
تشخیصی درمانی است که به وسیله آن حفره پلور با 
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بینی» احتقان بینی» ترشحات چرکی بینی (در رینیت 
(Jb sb‏ خارش مخاط بینی و عطسه می‌باشد. سردرد نیز 
ممکن است ایجاد شود بخصوص وقتی سینوزیت وجود دارد. 
درمان طبی: درمان براساس cde‏ صورت می‌گیرد. اگر 
علت ویروس باشد درمان» علامتی است. اگر رینیت آلرژیک 
باشد ممکن است درمان براساس تشخیص نوع آلرژن» 
اج_تناب از آلرژن و در بعضی موارد استفاده از 
کور تیکواستروئیدها صورت گیرد. در صورت رینیت باکتریایی 
از داروهای ضدباکتریایی استفاده می‌شود. از آنتی هیستامین 
جهت عطسه, خارش و رینوره وازدکونژستانهای خوراکی برای 
انسداد بینی مصرف می‌شود. 
مراقبت پرستاری: در صورتی که بیمار مبتلا به رینیت 
الرژیک است آموزش به بیمار تا از تماس با مواد الرژن مثل 
گرد و GLE‏ دوه حیوانات مواد SYS‏ زده) بپرهیزده شستشوی 
بینی با سالین یا اسپری آثروسل ممکن است باعث تسکین و 
خروج بهتر ترشحات شود آموزش dg‏ صحیح مصرف 
داروها در بینی» در رینیت عفونی آموزش رعایت بهداشت 
دست‌ها و نحوه پیش‌گیری از انتقال میکروارگانیسم‌ها 
ضروری است. 


Cir)‏ ویروسی (سرماخوردگی) 
ویروسی می‌باشد. احتقان بینی» رینوره» عطسه گلودرد. 
شناخته شده باعث ایجاد رینیت ویروسی می‌شوند که شامل: 
رینوویروس, پاراآنفلوآنزه کروناویروس ویروس تنفسی سین 
سیشیال (RSV)‏ ویروس آنفلوانزا و آدنوویروس می‌باشند. 
سرماخوردگی بسیار مسری است زیرا بیمار از ۲ روز قبل تا 
مرحله اول دوره بیماری می تواند ویروس را منتشر AS‏ علاثم 
ظرف یک تا دو هفته بهبود می‌یابد. 

درمان: درمان قطعی برای سرماخوردگی وجود ندارد و 
درمان‌های علامتی انحام می‌شود. برخی از این اقدامات 
استراحت جلوگیری از لر افزایش دریافت ویتامین ۲ و 
استفاده از اکسپکتورانت (خلطآور) برحسب نیاز می‌باشد. 
غرغره آب نمک گرم جهت کاهش گلودرد استفاده از داروهای 
ضد التهاب غیر استروئیدی نظیر آسپیرین و ایبوبروفن جهت 
کاهش درد و تب آنتی هیستامین‌ها برای کاهش عطسه, 
رینوره و احتقان بینی ممکن است pee‏ باشند. آمانتادین 9 
شوند. 


تنفسی (تعداد تنفس» قرینگی حرکات قفسه سینه. سرگیحه 
کنترل» هموپتزی, موکوس خونی و کف آلوه نبض سریع و 
علایم هیپوکسمیا) بررسی و ثبت نماید. 


عوارض توراستتز 

پنوموتوراکس, پنومو تراکس فشاری» آمفیزم زیر جلای 
عفونت در صورت بروز pal‏ ریه يا دیسترس قلبی احتمال بروز 
چرخش مدیاستن به طور ناگهانی وجود دارد که علت ol‏ 
آسپیراسیون مقدار زیاد مایع حین توراسنتز می‌باشد. 

Bf وک فد کوک‎ 98 les awogn 4D 
جهت بررسی سلول‌های حلق» حنجره و راه‌های هوایی بینی‎ 
است. بیهوشی موضعی یا عمومی براساس محل مورد‎ 
بیوپسی ممکن است از جنب. ریه یا‎ OT ce بیوپسی انجام‎ 
ندول‌های لنفاوی انجام شود. روش‌های متعدد غیر جراحی‎ 
کمتری همراه است‎ yo جهت گرفتن بیوپسی که با مرگ و‎ 
بیوپسی ریه از طریق ترانس‎ an شامل: ۱) براشینگ‎ 
برونشیال ۳) از طریق بافت زیر جلدی و پوست می‌باشد.‎ 

اقدامات پرستاری: مراقبت در ریکاوری و در منزل 
شبیه به برونکوسکوپی و توراکوسکوپی است. مراقبت 
پرستاری fold‏ ثبت و گزارش SS‏ نفس» خون‌ریزی یا 
عفونت بیمار می‌باشد. در هنگام ترخیص به بیمار و خانواده 
وی آموزش داده می‌شود تا هرگونه درد کوتاه شدن تنفس» 
خونریزی آشکار یا قرمزی محل بیوپسی یا خروج ترشحات 
چرکی را گزارش دهند. 


عفونت‌های د سیستم تدفس فوقانی 

رینیت کذانط1: گروهی از مشکلات التهابی است که 
باعث تحریک LEE‏ مخاطی بینی می‌شود و تقسیم‌بندی آن 
به صورت رینیت غیرالرژیک و رینیت الرژیک می‌باشد. در 
حدود ۱۰-۱۵ مردم آمریکا به رینیت آلرژیک مبتلا هستند. 
رینیت ممکن است dy‏ صورت مزمن نیز ایجاد شود. علل 
رینیت غیر آلرژیک می‌تواند عوامل محیطی مثل تغییرات 
سن, بیماری‌های سیستمی» داروها (کوکایین) با تجویز 
کنتراسپتیوهای خوراکی 9 استفاده مداوم از قطره‌های 
دکونژستان در بینی می‌باشد. رینیت می‌تواند علائمی نظیر 
علائم آلرژی ایجاد کند. 

علائم بالینی: رینوره (افزایش ترشحات بینی آبریزش 
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عوارض: شایع نیست ولی شامل سلولیت اوربیتال 
آبسه زیر پوست و ترومبوز سینوس کأورنوس» مننژیت 
عفونت‌های مستقیم مغزی و آنفارکتوس ناشی از ایسکمی 
shh‏ 

درمان: درمان طبی سینوزیت مزمن مشابه سینوزیت 
حاد است. استفاده از آنتی‌بیو تیک به مدت ۲-۴ هفته و 
استفاده از دکونژستان‌ها» آنتی هیستامین‌هاء اسپری سالین و 
بخور گرم ممکن است She‏ باشد. در صورت عدم موفقیت 
درمان‌های cab‏ درمان جراحی برای رفع عامل انسدادی 
انجام می‌گیرد. 
>نکته: در سینوزیت قطره‌های بینی به هیچ وجه توصیه 
نمی‌شود مگر زمانی که داروی خوراکی وجود نداشته باشد زیرا 
>نکته: برای ریختن قطره در سینوس‌هاء پوزیشن درست 
Lb‏ به طرف سینوس کاملا خم شود و بین ریختن دو قطره ۵ 
دقیقه زمان باید بگذاریم. 
>نکته: در مراقبت پرستاری از بیماران مبتلا به سینوزیت 
آموزش در زمینه‌های گونا گون مانند استراحت. اجتناب از 
سیگار کشیدن, قرار نگرفتن در معرض هوای سرد و گرم و 
تقویت سیستم ایمنی اهمیت زیادی دارد. 


فارنژیت 

بق دو ضووت جاه و مزمن وجود Gupte‏ عواملن 
ایجاد کننده فارنژیت حاد عوامل باکتریایی خصوصا باکتری 
استرپتوکوک همولیتیک نوع A‏ استافیلوکوک آثروژنوز و 
پنوموکوک می‌باشند. فارنژیت علامت یکسری بیماری مثل 
سرماخوردگی» بیماری‌های بثوری مثل مخملک و سرخک 
شر salt‏ 

IME‏ موضعی: گلودرد. احساس سوزش و خراشیدگی در 
حلق» دیسفاژی فرمزی ته حلق و اگزودا می‌باشد و علائم 
سیستمیک شامل: تب سردرد و IME‏ رینیت می‌باشد. 
۲ در فارنژیت مزمن عوامل میکروبی دخالت ندارند و 
آلودگی dom‏ سر و کار داشتن با بخارات سمی, استعمال 
دخانیات به خصوص همراه الکل از عوامل She‏ می‌باشد. 

درمان: در فارنژیت ویروسی حاد از درمان‌های حمایتی 
استفاده می‌شود و در نوع میکروبی از آنتی‌بیوتیک تراپی 
حداقل به مدت ۱۰ روز استفاده می‌شود. درمان فارنژیت 
مزمن درمان علامتی است و اجتناب از محرک‌ها و اصلاح 
مشکلات سیستم فوقانی تنفس و ریه‌ها یا اختلال قلبی که 


5 
slo سینوزیت‎ 

التهاب غشاء موکوسی سینوس را سینوزیت گویند. 
سینوزیت حاد متعاقب یک عفونت سیستم فوقانی تنفس با 
یک التهاب ناشی از رینیت الرژیک ایجاد می‌شود. در بیشتر 
از > AF‏ موارد سینوزیت‌ها عوامل ab ATL‏ (استرپتوکوک 
پنومونیه» هموفیلوس آنفل و آنزا و موراکسلا کا تربالیس) دخیلند 
عفونت‌های دندان نیز ممکن است با سینوزیت حاد مر تبط 
باشند. 

عالائم: درد صورت و فشار روی سینوس مبتلاه خستگی» 
ترشحات چرکی» تب» Op pw‏ گوش درد و احساس پری در 
سینوس, دندان در سرفه, کاهش حس بویایی گلودرد و لام 

عوارض: مننژیت» آبسه مغزی, انفارکتوس (به علت 
ایسکمی) و استئومیلیت 

درمان: درمان عفونت» تسکین درد و کاهش PIS‏ 
هاتوک وربا ام شاد 
دکونژستان‌های موضعی (حدا کثر dy‏ مدت VY‏ ساعت استفاده 
شود در حالیکه سر lay‏ به طرف YL‏ و عقب نگهداشته شده 
است). 

مراقبت‌های پرستاری: مهمترین جنبه مراقبت 
پرستاری آموزش مراقبت از خود dy‏ بیمار است. پرستار باید به 
بیمار در مورد روش‌های تخلیه بینی و سینوس روش استنشاق 
ogre‏ دوش گرم» سونای صورت افزايش دریافت مایعات و 
استفاده از گرمای موضعی (پگ گرم و مرطوب)» عوارض 
جانبی داروهای ضد احتقان موضعی نظیر اسپری و قطره‌های 
بینی» رعایت رژیم دارویی ضد باکتریایی و آهمیت پیگیری 
آن» رعایت بهداشت و pre‏ تماس با افرادی که مبتلا به 


عفونت‌های سیستم فوقانی تنفس هستند آموزش‌های لازم 
را بدهد. 


سینوزیت مزمن 

چنانچه علائم سینوزیت در بزرگسالان بیش از ۸ هفته و 
در بچه‌ها بیش از ۲ هفته Job‏ بکشد احتمال سینوزیت مزمن 
وجود دارد. ارگانیسم‌های ایجاد کننده عفونت شبیه به 
سینوزیت حاد است. 

tule‏ سرفه» تب وجود ندارده گرفتگی صدا به صورت 
مزمن» سردرد مبهم و صبحگاهی دو طرفه سر خستگی و 
احساس پری در بینی» کاهش حس بویایی و چشایی و 
احساس پری در گوش, معمولا ترشحات پشت حلق وجود 
دارد و بوی دهان نامطبوع uw!‏ سردرد معمولا عصرها بهبود 
می‌یابد. 
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استراحت دادن به تارهای صوتیء درمان عفونت‌های سیستم 
تستفین فوقانی و تستانی, قسطع ستیگار و استفاده از 
کور تیکواستروئیدهای موضعی می‌باشد. 

مراقبت پرستاری: آموزش به بیمار در رابطه با سکوت 
و دادن استراحت ay‏ صداء قرار گرفتن در محیطی کاملا 
مرطوب و استفاده از داروهای خلط آور و نوشیدن مایعات کافی 
حداقل ۲ لیتر در روز در دوره حاد بیماری توصیه می‌شود. 


تشخیص‌های پرستاری بیمار مبتلا به عفونت‌های 
سیستم فوقانی تنفس 

9 پاک نبودن راه‌های هوایی به دلیل وجود ترشحات زیاد 
ناشی از وجود التهاب 

@ درد به cde‏ تحریک راه‌های تنفسی فوقانی ناشی از 
وجود عفونت 

Juste‏ در برقراری ارتباط کلامی به علت تحریک 
راه‌های تنفسی فوقانی ناشی از عفونت و تورم غشاء 

9 کاهش pre‏ مایعات به علت مایعات از دست رفته از 

0 کی دا طلاغات قاط با تا یر 
عفونت‌های مستقیم فوقانی تنفس» رعایت رژیم درمانی» 
روش‌های جراحی b‏ مراقبت‌های بعد از عمل جراحی 


عوارض جانبی 
عفونت سیستمیک - مننژیت - ابسه‌های روی لوزه - 


اوتیت میانی -سینوزیت 


اقدامات پرستاری 
پاک نگهداشتن aly‏ هوایی - تأمین آسایش بیمار -بهبود 
برقراری ار تباط - تشویق بیمار به دریافت مایعات. 


انسداد و صدمات راه‌های هوایی فوقانی 
انسداد راه‌های هوایی در همین خواب 

شایع ترین اختلال تنفسی حین خواب. سندرم آپنه حین 
خواب است. سندرم آپنه حین خواب به علت قطع جریان هوا 
(آپنه) در حین خواب ایجاد می‌شود. 

آپنه حین خواب به سه دسته تقسیم می‌شود: 

۰ انسدادی abs.‏ جریان هوا به علت انسداد حلق 

@ مرکزی ‏ به cle‏ قطع IL od‏ سیستم عصبی که 
روی تنفس Cowl Sho‏ و باعث حرکات تنفسی می‌شود. 

9 مختلط - ترکیبی از علت‌های مرکزی و انسدادی است. 

بیشترین نوع آپنه حین خواب از نوع انسدادی است. آپنه 


منجر به سرفه مزمن می‌شود. 

مراقبت پرستاری: پرستار باید آموزش‌های لازم در 
مورد اجتناب از تماس با plo‏ افراد در طی زمان تب اجتناب 
از مصرف الکل, تنباکو و استنشاق مواد آلوده کننده هوا 
اجتناب از استنشاق در هوای سرد, تشویق به نوشیدن مایعات 
فراوان» غرغره با سالین گرم را به بیمار بدهد. 


آبسه روی لوزه 

آبسه اطراف لوزه معمولاً بالای لوزه‌ها و در فضای بافتی 
پایک‌های قدامی لوزه‌ها و کام به وجود می‌آید. اين عارضه 
معمولاً چند روز بعد از عفونت حاد لوزه‌هاو به علت 
استر پتوکوک گروه ۸ ایجاد می‌شود. 

pie‏ بالینی: pie‏ عمومی عفونت و علائم موضعی 
لوزه‌ها و در معاینه التهاب و تورم بافت در کام نرم دیده 
می‌شود. ۱ 
درمان: تجویز آنتی‌بیوتیک و در صورت برطرف نشدن 
ابسه تخلیه از طریق جراحی صورت می‌گیرد. 

مراقبت پرستاری: استفاده از اسپری‌های بی‌حس 
نرمال سالین یا محلول‌های قلیایی با درجه حرارت 
۰۴۰/۶۵ استفاده از مایعات ولرم و سرد آموزش داده 
می‌شود. 


لارنژیت 

لناپ SiN‏ تاغل pees Wows‏ اشفاده 
صحیح از تارهای صوتی با حساسیت به گرد و غباه مواد 
شیمیایی؛ دود سیگار و plow‏ آلوده کننده‌های هوا ایجاد 
می‌شود. همچنین علت التهاب می‌تواند باکتری یا ویروس 
باشد. لارنژیت معمولا به دنبال رینیت آلرژیک یا فارنژیت 
ایجاد می‌شود. عوامل تسریع کننده عفونت عبار تند از: تغییر 
درجه حرارت SASL‏ سوء AIT‏ عدم دریافت مواد غذایی 
کافی و کقدان ایستی» لارنزیت: در زمیتان متتداول است و 
سریعا به دیگران انتقال می‌یابد. 

علائم بالینی: علائم لارنژیت حاد شامل خشونت صدا 
یا گرفتگی صدا و سرفه شدید است. لارنژیت مزمن با 

درمان: درمان لارنژیت ab‏ استراحت دادن به تارهای 
ضوتی (کمتر صحبت کردن) اجختاب از سیگار sie‏ 
استنشاق بخور و در صورت بروز عفونت استفاده از 
آنتی‌بیو تیک می‌باشد. در مورد لارنژیت مزمن درمان شامل 
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gy SQLs‏ محل شکستگی‌ها در بدن» بینی استه 
شکستگی بینی معمولا در نتیحه صدمات تقسیم ایجاد 
می‌شود. اگرچه شکستگی بینی خطرناک نیست ولی می‌تواند 
باعث انسداد بینی و اشکال در عبور هوا شود و تغییر فرم 
صورت نیز ایجاد می‌شود. 

علائم: خونریزی خارجی يا درونی حلق» تورم مخاط نرم 

درمان: استفاده از کمپرس سرد برای کنترل خونریزی» 
در صورت نیاز به جراحی معمولا ۷-۱۰ روز بعد از صدمه اقدام 
می‌گردد. 

مراقبت پرستاری: استفاده از کیسه Gey‏ به مدت حداقل 
adds ۰‏ و چهار بار در روز برای کاهش تورم» شسستشوی 
مکرر دهان برای حفظ رطوبت دهان و کاهش بو و طعم خون 
در دهان توصیه می‌گردد. 


سرطان هنجره 
برابر شیوعش بیشتر و در سنین ۵۰-۷۰ سالگی شایع تر است. 
بدخیمی ممکن است در سه قسمت مختلف حنجره اتفاق 
بیفتد: ۱) در ناحیه گلوت fore)‏ تارهای صوتی) ۲) در ناحیه 
فوقانی گلوت (شامل اپیگلوت یا تارهای صوتی فرعی و 
کاذب ۳) در asl‏ زیر گلوت (محل غضروف کریکوئيد). 

دو سوم از سرطان‌های حنجره در ناحیه گلوت اتفاق 
می‌افتد و حدود یک سوم از سرطان‌ها در ناحیه فوقانی گلوت 
رخ می‌دهد و حدود کمتر از ZV‏ سرطان‌های حنجره نیز در 

عوامل خطرزای سرطان حنجره: سرطان زاها 
(توتون و تنباکوالکل, پنبه نسوزگاز bala Joys‏ چوب گردو 

5 عوامل: استفاده ناصحیح از تارهای صوتی‎ nl 
لارنژیت مزمن - سوء تغذیه (ریسبوفلاوین) - نژاد‎ 
سابقه مصرف‎ - (Sia) آمریکایی) - جنس‎ ela eld i) 
الکل - سن (بالای ۶۰ سال) - نقص سیستم ایمنی - زمینه‎ 
خانوادگی‎ 

علائم بالینی: خشونت صدا بیش از ۲ هفته (علامت 
زودرس)» احساس سوزش, درد و یک توده در گلو هنگام 
نوشیدن مایعات El‏ و اسیدی اشکال در aly‏ (علامت 
(Cw yd‏ تنگی نفس, انسداد یک طرفه بینی یا ترشحات 
بینی» آدنوپاتی لنفاوی گردن» تنفسی بدبوو کاهش وزن» 
ضعف عمومی و دردی که به سمت گوش انتشار یابد (ممکن 
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انسدادی حین خواب بیشتر در آقایان اتفاق می‌افتد به 
خضوص کر اسان Ss iy ulus. Sas‏ مش 
Ts he 88)‏ هی کف sig ef ea‏ سین رای 
عبار تست از تنفس پا خرخر کردن بلند در ۱۰ ثانیه یا بیشتر و 
بیش از ۵ بار در ساعت که به دنبال آن با یک تنفس عمیق و 
تکان دهنده از خواب می‌پرد و علت آن کاهش سطح اکسیژن 
خون شریانی است. 

علائم بالینی: خواب آلودگی در طول روز - سردرد 
صبحگاهی - سوزش حلق - بی‌اشتهایی - زوال هوشی - 
تغییرات شخصیتی -اختلالات رفتاری - چاقی - خرخر کردن 
و بی‌قراری حین خواب - پلی سیتمی - شب ادراری. 

درمان: در موارد خفیف به بیماران توصیه می‌شود از 
نوشیدن مشروبات الکلی و مصرف دخانیات و داروهای 
تضعیف کننده سیستم تنفسی (خواب آورها و آرام بخش‌ها) 
اجتناب AUS‏ کاهش وزن نیز مهم می‌باشد. در موارد شدیدتر 
درمان شامل استفاده از دستگاه تنفس با فشار مثبت و یا 
اکسیژن باکانولای بینی می‌باشد. 

دارو درمانی شامل: پروتریپتیلین در زمان خواب؛ 
مدروکسی پروژسترون استات و استازولامید برای بیمارانی که 
آپنه حین خواب همراه باهیپوونتیلاسیون مزمن آلوتولی دارند 
Anke‏ می‌باشد. و در Coles‏ ممکن است از روش‌های جراحی 
(مثلایوولوپلا توفارنگو پلاستی) برای رفع انسداد استفاده شود. 


خونریژی بینی (Epistaxis)‏ 

به علت پارگی عروق خونی موثئینه و متورم در هر نقطه از 
مخاط بینی ایجاد می‌شود در اغلب اوقات ore‏ خونریزی 
شریان اتموئید قدامی روی قسمت جلویی (ناحیه کیسل (EL‏ 
م3 

علل: صدمات» عفونت. داروهاء بیماری‌های قلبی و 
عروقی» دیسکرازی خونی» تومورهای بینی» رطوبت پایین 
هوه چسم خارجی در بینی و انحراف تیغه بینی است. 

درمان: اگر میزان خونریزی تا ۳۰۰ میلی‌لیتر باشد نیاز 
به جبران ندارد و pole‏ بیشتر از آن نیاز به جبران دارد. پس از 
تعیین میزان خونریزی» یک کیسه یخ روی پیشانی بیمار قرار 
می‌دهیم و با دو انگشت قسمت نرم بینی را فشار داده و در 
صورت عدم قطع خونریزی اقدام بعدی را انجام می‌دهیم که 
شامل گذاشتن تامپون آغشته به آدرنالین می‌باشد. در صورت 
pte‏ قطع خونریزی ممکن است بیمار را به اتاق عمل برده و 
محل خونریزی راکو تتریزه می‌نماییم. 
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دنبال پر تودرمانی عود کرده است. انحام می‌شود. pled‏ قسمت 
لارنکس را خارج می‌کند. صدا قطع می‌شود و در oly‏ هوایی 
بیمار تغییر ایجاد می‌شود. 

پرتو درمانی: هدف از پرتو درمانی ريشه کن کردن 
سرطان و در عین حال حفظ عملکرد حنجره است. plod!‏ پر تو 
تومور)» وضعیت سلامت بیمار, وضعیت زندگی بیمار (شغل 
(lew‏ پرتو درمانی ممکن است قبل از جراحی برای کاهش 
اندازه تومور استفاده شود. در مراحل پیشرفته سرطان ممکن 
Cul‏ همراه با جراحی انحام شود. 

عوارض پرتو درمانی: موکوسیت حاد. زخم غشای 
موکوسی» درد خشکی دهان (xerostomia)‏ کاهش حس 
واکنش‌های پوستی می‌باشد. عوارض دیررس شامل نکروز 
بافتی در لارنکس و ادم و فیبروز بافتی است. 
از جراحی lars ly‏ و خانواده توضیح داده شود. انواع 
روش‌های 
گفتار بعد از جراحی عبار تند از: 

9 صحبت از طریق ازوفازیال (مری): یکی از 
روش‌های ابتدایی در بیماران لارنژکتومی از سال ۱۹۸۰ 
می‌باشد. در این روش بیمار با فشار, هوا را از مری خارج کرده 
و کلام را از طریق ایجاد ارتعاشات قسمت حلق مری ادا 
می‌کند. این روش یک هفته بعد از جراحی و زمانی که بیمار 
توانست عمل بلع را انجام دهد شروع می‌شود. در واقع در این 
روش از Egy!‏ زدن مکرر جهت خروج هوا از مری استفاده 
می‌شود. کسب موفقیت در این روش نیاز به مدت زمان 
طولانی دارد. 

@ لارنکس الکتریکی: استفاده از حنجره الکتریکی 
می‌باشد. این دستگاه الکتریکی باعث تولید صوت در حفره 
دهان می‌شود. صدا و کلمات مکانیکی هستند و ممکن است 
به خوبی GERI pane‏ ولی:مزیت: این روتن این ایس که 
بیمار تا زمانی که کاملا مهارت صحبت کردن از طریق مری 
پا تراشه را نیاموخته می‌تواند با بستگان خود ارتباط برقرار 
کند. 

@ سوراخ Ow‏ تراسه و مسری: این روش از سایر 
روش‌ها متداول تر است زیرا صدا تیه به وضعیت طبیعی 
است 9 بیمار pos!‏ روش l,‏ می‌آموزد. در ۸۰-۰ درصد 
موارد این روش موفقیت‌آمیز است. 


است به علت متاستاز باشد). 

درمان: درمان به طبقه‌بندی تومور شامل fore‏ اندازه و 
سلول‌شناسی تومور دیگری غدد لنفاوی گردن بستگی دارده 
درمان‌ها شامل جراحی, رادیوتراپی و سیستمیک درمانی 
است. 

عوامل تثیرگذار بر انتخاب نوع درمان شامل مرحله 
توموه جنس و نژاد بیمار وضعیت پاتولوژیکی تومور شامل 
درجه و عمق پیشرفت آن در محل می‌باشد. جراحی و 
رادیوتراپی هر دو در زمان تشخیص زودرس کانسر لارنکس 
موّثر هستند. شیمی درمانی به طور متداول در سرطان‌های 
پیشرفته و متاستا تیک استفاده می‌شود. 

درمان جراحی: بسته dy‏ مرحله پیشرفت سرطان و محل 
آن چهار نوع جراحی انجام می‌شود: 

@ لارنزکتومی نسبی (پارشیال): در مراحل زودرس 
سرطان حنجره که محدود به ناحیه Sol‏ است. plot!‏ 
می‌گیرد. این جراحی در اکثر موارد باعث درمان بیمار می‌شود. 
ol;‏ هوایی حفظ می‌شود. معمولا بیمار مشکل بلع ندارد. 
ممکن است خشونت صدا ایحاد شود. 

لارنژکتومی بالای گلوت: برای برداشتن تومورهای 
بالای گلوت از این روش جراحی استفاده می‌شود. استخوان 
هیوئید. گلوت و تارهای صوتی GIS‏ خارج می‌شود. تار 
Spe‏ اصلی» عضروف کریکوئید و تراشه حفظ می‌شود. 
مهمترین مزیت این روش جراحی این است که صدای بیمار 
حفظ می‌شود ا گرچه ممکن است کیفیت صدا تا حدودی تغییر 
کند. معمولاً ۲ هفته اول بعد از Jos‏ بیمار دارای مشکل بلع 
می‌شود و آسپیراسیون یکی از مشکلات عمدة این بیماران 
است. گفتار درمانی قبل و بعد از عمل جراحی لازم است و 
مشکل اصلی عود سرطان است. 

9 همی‌لارنزکتومی (لارنژکتومی یک طرفه): زمانی 
که تومور قسمتهای بیشتری از تار صوتی را درگیر کرده باشد 
ولی وسعتی کمتر از Vem‏ داشته و ناحیه زير گلوت را اشغال 
کرده باشد از این روش جراحی استفاده می‌شود. در این روش 
غضروف تیروئید در LS‏ وسط گردن نصف می‌شود و آن را 
همراه قسمتی از تارهای صوتی حقیقی و کاذب آن طرف و 
تومور برمی‌دارند. بعد از عمل در حدود ۱۰-۱۴ روز برای بیمار 
لولة تراکتوستومی و Ua)‏ معده گذاشته می‌شود تا از 
آسپیراسیون پیشگیری شود. oly‏ هوایی حفظ می‌شود و در 
عمل ab‏ اختلال ایجاد نمی‌شود ممکن است در کیفیت 
صدای بیمار تغییر ایجاد شود. 

۰ لارنژکتومی کامل: در سرطان‌های 1۷ Stage‏ که 
فراتر از تارهای Spo‏ وسعت يافته و یا سرطان‌هایی که به 
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که با حرکات تنفسی شدت UL go‏ درد پلور تیک کمتر منتشر 
می‌شود و معمولاً تنها در یک طرف وجود دارد. درد با 
نگهداشتن تنفس و تجمع gale‏ در جنب کاهش می‌یابد. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: صدای فریکشن راب 
در سمع ریه‌ها بااگوش, رادیوگرافی قفسه سینه, بررسی خلط 
توراسنتز. 

درمان: اهداف درمان تعیین علل زمینه‌ای پلورزی و 
تسکین درد بیمار می‌باشد. بررسی علایم و نشانه‌های 
فیوژن پلور همانند تنگی نفس, درد و کاهش اتساع قفسه 
سینه ضروری است. تجویز مسکن‌ها و به کارگیری گرما یا 
سرمای موضعی ممکن است علائم را تخفیف دهد ضد 
التهاب pe‏ استروئیدی برای کاهش درد شدید She‏ است در 
غیر این صورت ممکن است جهت تسکین درد انسداد عصب 
بین دنده‌ای ضرورت tal,‏ 

اقدامات پرستاری: توصیه‌های لازم جهت کاهش درد 
شامل چرخش مکرر روی طرف مبتلا برای ثابت نگهداشتن 
دیواره قفسه سینه و کاهش کشیدگی جنب. استفاده از 
دست‌ها یا بالش جهت Col‏ نگهداشتن قفسه سینه هنگام 
سرفه آموزش داده می‌شود. 


افیوژن پلور 

تجمع مایعات در حفره جنب بیش از میزان طبیعی 
(۵-۱۵ میلی‌لیتر) را گویند. معمولا ثانویه به سایر بیماری‌ها 
ایجاد می‌شود. ممکن است عارضه نارسایی احتقانی قلب. 
«fo‏ پنومونی» عفونت‌های ریوی ([بخصوص عفونت‌های 
ویروسی)» سندرم نفروتیک» بیماری‌های بافت همبند. 
آمبولی ریه و تومورهای نئوپلاسم باشد. 
>نکسته: شایع‌ترین سرطان ایجاد کننده افیوژن پلور 
برونکوژنیک کارسینوما می‌باشد. ۱ 

علائم بالینی: تظاهرات بالینی معمولاً ناشی از 
بیماری‌های زمینه‌ای هستند و به اندازه افیوژن و مدت زمان 
ایجاد افیوژن پلور نیز بستگی دارند. پنومونی باعث تب لرز, 
دردهای پلورتیک قفسه سینه می‌شود در حالیکه آفیوژن 
ناشی از بدخیمی‌ها باعث تنگی نفس و سرفه می‌شود. 
افیوژن وسیع باعث تنگی نفس می‌شود در صورتی که در 
فیوژن کم تامتوسط تنگی نفس ایجاد نمی‌شود. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: کاهش یا فقدان 
صداهای ریه کاهش لرزش لمسیء» صدای ماتیته و صاف در 
دق و امکان انحراف تراشه از خط میانی به سمت مبتلا نیز 
وجود دارد. رادیوگرافی قفسه سینه سی تی اسکن قفسه 


Aims‏ توراسنتز و آزمایشات سیتولوژیکی مایع جنب جهت 


تشخیص‌های پرستاری 

pic 9‏ آگاهی درباره روش‌های جراحی و دوره بعد از 
عمل 

sl ©‏ اقا تاش سوطان تاه 
جراحی 

@ پاک نبودن راه‌های هوابی درا رتباط بااختلال تاشی از 
جراحی در aly‏ هوایی 

٩‏ اختلال در برقراری ارتباط کلامی ناشی از برداشتن 
حنجره و ورم آن 

6 اختلال در تغذیه: دریافت کمتر از میزان مورد نیاز بدن 
ناشی از اختلال بلع 

JUS! 9‏ در تصویر ذهنی از جسم خوده مفهوم خود و 
اعتماد به نفس ناشی از عمل جراحی بزرگ در گردن 

9 عدم توانایی در مراقبت از خود به دلیل درده ضعفه 
خستگی و اختلال سیستم حرکتی به علت جراحی و دورةٌ بعد 
از عمل 

عوارض احتمالی: دیسترس تنفسی - خونریزی - 
عفونت -وجود زخم (استومای جراحی) 


اقدامات پرستاری 

آموزش قبل از عمل جراحی - کاهش اضطراب و 
آفسردگی بیمار - پاک نگهداشتن oly‏ هوایی -بهبود استفاده از 
plo‏ روش‌های برقراری ارتباط -بهبود تغذیه کافی -بهبود 
اعتماد به نفس و نگرش Code‏ در بیمار -کنترل عوارض 
احتمالی. 


مشکلات راه‌های هوابی تحتانی 
بیماری‌های پرده جنب 

بیماری‌های پرده جنب اختلالاتی هستند که لابه 
غشایی ریه‌ها (جنب احشایی) و eV‏ دیواره قفسه سینه 
(جنب جداری) يا clad‏ جنب را درگیر می‌کند و شامل 
پلورزی» آفیوژن پلور و امپیم می‌شود. 


پلورژی 
پلورزی b‏ پلوریت به التهاب هر دو لایه جنب (احشایی و 
جداری) گفته می‌شود. پلورزی ممکن است همراه با پنومونی 
یا بیماری‌های عفونی مجاری تنفسی فوقانی» سل با 
بیماری‌های کلاژن, بعد از صدمه به قفسه سینه یا 
توراکوتومی, انفارکتوس ریه و آمبولی ریه» در بیماران ثانویه 
pie‏ بالینی: ویژگی اصلی پلورزی درد پلور تیک است 
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صورت می‌گیرد. تخلیه باز قفسه سینه از راه توراکوتومی 
شامل برش دنده و خارج کردن لابه جنب ضخیم» چرک و رفع 
بیماری زمینه‌ای بافت ریه می‌باشد. 

مراقبت پرستاری: به دلیل طولانی بودن فرآیند 
درمان آمپیم» پرستار جهت سازگاری به بیمار باید کمک AS‏ 
آموزش به بیمار در مورد ورزش‌های تنفسی» علائم و 
نشانه‌های عفونت و اطلاع به مراقبین بهداشتی ضروری 


هییپرتانسیون )592 
متوسط شریان ریوی YommHg‏ افزايش LL,‏ دو نوع 
هیپر تانسیون ریوی وجود دارد اولیه و ثانویه. هیپر تانسیون 
adel‏ اغلب در زنان ۲۰-۴۰ la‏ اتفاق می‌افتد و در عرض ۵ 
سال بعد از تشخیص فرد را می‌کشد. 

علل هیپرتانسیون اولیه (ناشناخته) سامل: تغییرات 
سیستم ایمنی بدن, آمبولی خاموش ریه. پدیده رینوه ضد 
cl Sele‏ خورا کی eile‏ کم حون eal‏ کل ز 
بیماری‌های کلاژن می‌باشند. 

علل هیپرتانسیون ثانویه شامل: تنگی عروق انویه 
Ay‏ هیپیوکسمی. بیماری‌های مزمن انسدادی ره 
کیفواسکولیوزیس, چاقی, استنشاق دود سیگار. زندگی در 
بیتابیتی, کاهین بستر غروی زیه (تخریب یش از ۵۰2۷۰ 
درصد عروق ریه)» آمبولی dey‏ واسکولیت» بیماری‌های 
منتشر بافت بینابینی ریه»بیماری‌های قلبی اولیه مادرزادی و 
اکتسابی می‌باشند. 
>نکته: علت اصلی yam‏ تانسیون ثانویه Ary‏ انسداد شریان 
و در نتیحه هیپوکسمی حاصل از COPD‏ است. 

تظاهرات بالینی: تنگی نفس (علامت اصلی) در ابتدا 
با فعالیت و سرانجام حین استراحت در زیر جناغ (در ۲۵-۵۰ 
سمت راست قلب pal)‏ محیطی» آسیت. اتساع وریدهای 
گردن, احتقان AS‏ کراکل و سومل قلبی) می‌باشند. 
الکتروکاردیوگرافی, اکوکاردیوگرافی» اسکن تهویه - پرفیوژن 
کاتتریزاسیون قلبی» کاهش ۵02 


شناسایی سلول‌های بدخیم انجام می‌گیرد. 

درمان: هدف از درمان تعیین علت زمینه‌ای» پیشگیری 
محدد از تجمح ab‏ در پلور و تأمین راحتی clay‏ درمان 
تنگی نفس و تقوبت وضعیت تنفسی بیمار می‌باشد. درمان 
براساس Cle‏ زمینه‌ای صورت می‌گیرد. توراسنتز برای خارج 
کردن مایع از پلور باعث بهبود تنگی نفس بیمار می‌شود. سایر 
درمان‌ها برای افیوژن پلور به علت بدخیمی» توراسنتز مجدد 
(باعث by!‏ درد. تخلیه پروتئین و الکترولیت‌های بدن و 
پنومو تورا کس می‌گردد)» پلورودزیس شیمیایی (chemical‏ 
pleuradesis)‏ يا ریختن مواد شیمیایی شامل بلئومایسین با 
تالک در حفره پلور برای پیشگیری از تجمع مجدد مایع در 
ooh‏ جراحی پلورکتومی گذاشتن شنت بین پلور و صفاق 
می‌باشد. 

اقدامات پرستاری: اجرای برنامه دارویی» آماده کردن 
بیمار برای تورانستز, چرخش مکرر بیمار جهت تسهیل 
athe‏ 
>نکته: کنترل درد ازاولویت‌های پرستاری در افیوژن پلور 
میا 


eel 

hee eee‏ خی با سای شیر عا رعله 
جانبی پنومونی باکتریایی پا آبسه ریه می‌باشد. ple‏ علل 
شامل صدمات jl‏ قفسه Ai‏ عفونت‌های خونی که به 
clad‏ جنب ol)‏ یافته‌انده عفونت‌های pe‏ باکتریایی يا علل 
جراحی هستند. 

علائم بالینی: بیمار به شدت ناخوش است» علایم و 
نشانه‌ها شبیه به عفونت حاد تنفسی یا پنومونی (تب تعریق 
شبانه دردهای پلورتیک» سرفه. تنگی نفس, بی‌اشتهایی, 
کاهش وزن) می‌باشد. در صورت نقص سیستم ایمنی» IME‏ 
شدیدتری ایجاد می‌شود. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: کاهش یا فقدان 
صداهای تنفس در سمع قفسه سینه. صدای صاف در دق 
قفسه سینه, کاهش لرزش لمسی رلایوگرافی» سی تی 
اسکن و توراسنتز می‌باشد. 

AAS a5 aici قرب هه‎ ale 
ریه‌ها می‌باشند. تجویز آنتی‌بیوتیک‌های مناسب براساس‎ 
نوع میکروارگانیسم» در صورتی که حجم مایع کم باشد‎ 
آسپیراسیون سوزنی (توراسنتز) از طریق پوست و در صورتی‎ 
که افیوژن پلور موضعی يا وسیع باشد سوند توراکوستومی‎ 
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سارکوئیدوزیس 

بیماری گرانولوما توز چند سیستمی با علت ناشناخته 
می‌باشد. این بیماری وابسته Ay‏ جنس نیست ولی بعضی از 
علایم آن در خانم‌ها شایع‌تر است. معمولاً در دهه‌های سوم 
پا چهارم زندگی دیده نمی‌شود. 

تظاهرات بالینی: این بیماری شروع تدریجی داشته و 
علائم 9 نشانه‌های برجسته وجود ندارده علائم بیماری به 
سیستم درگیر بستگی دارد در صورت درگیری ریه» علائم و 
نشانه‌ها شامل تنگی نفس, سرفه» هموپتزی و احتقان 
می‌باشد و علائم عفونی شامل بی‌اشتهایی. خستگی و 
کاهش وزن است. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: رادیوگرافی» سی تی 

درم‌ان: درمان قطعی ندارد. اما استفاده از 
کور تیکواستروئیدها می‌توانند علائم را تا حدودی برطرف 
نمایند. 

بیماری‌های شغلی ریه: بیماری‌های شغلی ریه بر اثر 
تماس با برخی گرد و غبارهای JT‏ و معدنی و گازهای سمی 
ایحاد می‌شوند. 


پنوموکونیوزیس 

نوعی تغییرات pS‏ بدخیم بافت ریه ناشی از استنشاق 
گرد و غبار غیرآلی یا معدنی می‌باشد. شایع‌ترین انواع 
پنوموکونیوزیس شامل سیلیکوزیس آسبستوزیس و 
پنوموکونیوزیس در کارگران goles‏ یا زغال سنگ می‌باشد. 


سیلیکوزیس 

بیماری فیبرو تیک مزمن در اثر استنشاق گرد و غبار 
سیلیکا (ذرات کریستالی دی اکسیدکرین) می‌باشد. علائم 
بالینی fold‏ تنگی نفس» تب سرفه و کاهش وزن می‌باشد و 
درمان خاصی برای این بیماری وجود ندارد و درمان‌های 
حمایتی متمرکز بر درمان عوارض و پیشگیری از عفونت 
می‌باشد. همچنین درمان‌هایی شامل اکسیژن درمانی» 
دیور تیک‌هاء آگونیست‌های by‏ آدرنرژیک استنشاقی» آنتی 


کولینرژیک‌ها و برونکودیلا تورها نیز انجام می‌شود. 


آسبستوزیس 

بیماری است که با فیبروز منتشر ریه در نتیجه استنشاق 
گرد و LE‏ اسبستوز مشخص می‌شود. علائم بالینی شامل 
تنگی نفس پیشرونده» سرفه مداوم تولید خلط درد خفیف تا 


|, 


موج ۲ در اشتقاق‌های قدامی مشخص می‌شوند. 

درمان: هدف از درمان کنترل بیماری قلبی یا بیماری 
زمینه‌ای است. در صورت وجودکور پولمونال درمان شامل 
محدودیت مایعات دیور تیک‌ها جهت کاهش cele port‏ 
گلیکوزیدهای قلبی (دیژیتال) و داروهای مسدود کننده 
کانال‌های کلسیم جهت اتساع عروق و استراحت می‌باشد. در 
هیپر تانسیون اولیه ریه تجویز گشاد کننده‌های عروقی تا 
حدودی موفقیت‌آمیز است. پروستاسیکلین وریدی 
(اپوپروستنول) باعث کاهش فشارخون ریوی می‌شود 
مقاومت عروق را کاهش داده و در نتیجه باعث افزایش 
بازدهی قلب می‌شود. وارفارین در Sorel‏ ریوی تجویز 
می‌شود Bon‏ قلبی ریوی در صورتی که بیمار به سایر 
درمانها جواب ندهد انجام می‌شود. 

مراقبت پرستاری: مهمترین هدف پرستاری 
castles‏ بیماران در معرخین خطر هیپرتانسیون ریهامی‌بامتد 
پرستار باید نسبت به علایم و نشانه‌ها اگاه باشد» به طور 
مناسب اکسیژن درمانی کند و به بیمار و خانواده درباره 
استفاده از مکمل‌های اکسیژن در منزل آموزش دهد. 


بیماری قلبی - )593 (کورپولمونال) 


وضعیتی است که در آن به علت بیماری‌ها که بر ساختار 
یا عملکرد یا عروق ریه اثر دارنده بطن راست قلب بزرگ 
می‌شود (با یا بدون نارسایی قلب). 

عالائم بالینی: تنگی نفس و سرفه (علائم اصلی بیماری 
زمینه‌ای (COPD‏ علائم نارسایی بطن راست pal)‏ فزاینده 
در پاهاه اتساع وریدهای CPF‏ بزرگی AS‏ افیوژن پلور 
آسیت و سوفل قلبی)» سردرد و خواب آلودگی (هیپرکاپنه) 

درمان: اهداف و درمان بهبود تهویه بیمار و درمان 
بیماری‌های زمینه‌ای و تظاهرات بیماری قلبی می‌باشد. 
اکسیژن درمانی مداوم VY)‏ ساعته» فیزیوتراپی قفسه سینه 
(جهت تخلیه ترشحات تجمع (aly‏ تجویز 
برونکودیلا تورهاء لوله گذاری داخل تراشه (در صورت 
نارسایی تنفسی)» استراحت در بستر محدودیت مصرف 
سدیم مصرف دیور تیک برای کاهش pal‏ محیطی, دیژیتال 
جهت کاهش هیپر تانسیون ریوی» ECG‏ به علت خطر دیس 
ریتمی. 

مراقبت پسرستاری: متمرکز بر درسان اختلالات 
زمینه‌ای کور پولمونال» ارزیابی بیمار از نظر وضعیت قلبی و 
تنفسی آموزش به بیمار در مورد اهمیت استفادهٌ ۲۴ ساعته از 


0۸۴ » 


فصل ۳. تنفس و تبادلات گازی soy‏ 


تدخین تحمیلی علت احتمالی سرطان در افراد غیرسیگاری 
ویتامین E‏ -سلنیوم -وبتامین C‏ چربی و رتینوئید). 
نکته: افراد در معرض خطر UL‏ هر ۶ ماه یکبار از نظر 
کشت خلط تحت کنترل قرار گیرند و سالی یکبار chest‏ 
X-Ray‏ انحام گیرد. 

علائم هشدار دهنده: هرگونه تغییر در مشخصات سرفه و 
پلور پنومونی یا برونشیت» تنگی نفس بدون علت. 

علائم بالینی: سرفه يا سرفه مزمن (شایع ترین علامت)» 
ویزینگ (در 2۲۰ بیماران» هموپتزی LIE)‏ خونی) تب از 
علائم Adel‏ است. درد قفسه سینه زمانی که تومور به اعصاب 
فشار می‌آورده خشونت صدا و اختلال بلع در صورت متاستاز به 
حنجره و مری» علائم عمومی سرطان مثل ضعف» 
بی‌اشتهایی و لاغری. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: گرفتن تاریخچه (سابقه 
استعمال دخانیات» fad‏ ورائت (ong‏ رادیوگرافی قفسه سینه. 
آزمایش سیتولوژی LIS‏ در سه نوبت برونکوسکوپی و 
بیوپسی, اسکن ریه, کبد و مغز» ارزیابی فعالیت ریوی و 
ظرفیت حیاتی sly‏ جراحی. 

درمان: با توجه به grade, stage‏ سرطان نوع درمان را 
شیمی درمانی می‌باشد. 

انواع اعمال جراحی ریه: 

@ لوبکتومی: برداشتن یک لوب ریه 

6 بای لوبکتومی: دو لوب ریه TIE‏ می‌شود. 

@ اسلیو: لوب مبتلا به سرطان خارج شده و یک سگمان 
از برونش اصلی جدا می‌شود. 

@ پنومونکتومی: برداشتن کل ریه 

9 سگمانکتومی: خارج کردن یک سگمان ریه 

6 برداشتن گوه‌ای: برداشتن یک تکه کوچک به شکل 
مخروط از یک سگمان 

9 برداشتن دیواره قفسه سینه همراه با خارج کردن بافت 
مبتلا به سرطان ریه: برای سرطان‌هایی که به قفسه سینه 


تهاجم کرده‌اند. 


تومورهای مدیاستن 
تومورهای مدیاستن شامل تومورهای نوروژنیک 
تومورهای تیموس, لنفوماء سلول‌های ژرم. کیست‌ها و تومور 


متوسط قفسه سینه. بی‌اشتهایی و کاهش وزن می‌باشد. 
درمان موّثر برای آسبستوزیس وجود ندارد. 

درمان متمرکز بر کنترل عفونت و درمان بیماری ریه 
است. بیمار Ub‏ اهمیت اجتناب از تماس با اسبستوز و ترک 
Ala,‏ و که 


پنوموکونیوزیس در کارگران معادن ذغال سنگ 

بیماری سیاه نیز نامیده می‌شود و شامل انواع 
بیماری‌های تنفسی است که در کارگران معادن ذغال سنگ 
ly floes‏ رون غباز ذشال Stas‏ را Sse Sls!‏ 
مشاهده می‌شود. آولین علامت بالینی سرفه مزمن همراه با 
تولید خلط است سایر علائم مشابه برونشیت مزمن می‌باشد 
با CS pin‏ بیماری بیمار مقادیر زیادی خلط سیاه رنگ 
(ملانوپتزی) TE‏ می‌کند. 

پیشگیری از بیماری رمز موفقیت است چون درمان 
موّثری ندارد. درمان متمرکز بر تشخیص به موقع و کنترل 
عوارض می‌باشد» پرستار بهداشت حرفه‌ای به عنوان حامی 
کارکنان و با ایجاد روش‌هایی برای کاهش تماس کارگران با 
محصولات صنعتی نقش بسیار مهمی در پیشگیری از این 
بیماری دارد. 


تومورهای قفسه سینه 

تومورهای ریه ممکن است خوش خیم پا بدخیم باشند. 
تومورهای متاستاتیک ریه از همه شایع تر هستند. و بصورت 
زیر تقسیم‌بندی می‌شوند: 

۱ -کسارسینومای سسلول‌های سسنگفرشی 
(squiamous cell carcinoma)‏ ۲۰ که منشاً برونش 
داشته, رشد آهسته دارد و در افراد سیگاری طولانی edo‏ 
دیده می‌شود. 

۲ - ادنوکارسینوما (Adeno carcinoma)‏ ۲۱۰۳۲۴ 
Lite‏ آن از برونش‌های فرعی و دور از ناف ریه می‌باشد و رشد 
آن سریع تر از SCC‏ است. 

۳ -سلول‌های کوچک (Small cell carcinoma)‏ 
۸۲۰-۵ که رشد سلول به سمت سلول اولیه تمایل دارد. به 
شدت بدخیم بوده و منشاً آن مرکز ریه می‌باشد. 

۴ -سلول‌های بزرگ (large cell carcinoma)‏ 
۱۰-۶ که منشاً آن برونش‌های کوچک و آلوئول می‌باشد و 
اعصاب را تحت تأثیر قرار می‌دهد. درد علامت مهمی 
می‌باشد و مهمترین اقدام تسکین درد می‌باشد. 

عوامل خطرساز: سیگار 1/٩۰(‏ خطر ابتلا را افزایش 
می‌دهد)» شغل (آزبستوزیس)» مواد رادیواکتیو استعداد 


«AO » 


۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
——_ 


شکستگی دنده و جناغ 

بیشتر به علت صدمات موتوری که به طور مستقیم به 
استرنوم ضربه وارد می‌شود ایجاد می‌شود. در خانم‌ها و در 
سنین بالای ۵۰ سال و کسانی که از کمربند استفاده نمی‌کنند 
شایع تر است. شکستگی در سه دنده اول نادر ولی با درصد 
مرگ و jue‏ بالایی همراه می‌باشد چون با صدمه به شریان یا 
ورید ساب کلاوین دیده می‌شود. شکستگی دنده‌های 
Souk‏ با صدمه به کبد و طحال همراه است. محل BLS‏ 
شکستگی دنده‌های پنجم تا نهم می‌باشند. 

تظاهرات بالینی: درد شدید. تندرنس و انقباض 
عضلات روی محل شکستگی که با تنفس عمیق, سرفه و 
حرکت کردن تشدید می‌شود. عدم تمایل به حرکت و انجام 
تنفس‌های عمیق منجر به کاهش تهویه. آتلکتازی 
پنومونیت و هیپوکسمی می‌گردد. 

بررسی و یافته‌های تشسخیصی: صدای کراکل. 
گراتینگ (کریپتوس زیر (CMS‏ در سمع قفسه سینهه 
رادیوگرافی قفسه سینه» gABG, ECG‏ پالس اکسیمتری. 

درمان: درمان بر مبنای کنترل درد و اجتناب از حرکات 
فیزیکی با تجویز آرام بخش, مسدود کردن عصب بین 
دنده‌ای و استفاده از کیسه Gy‏ در fore‏ شکستگی, بانداژ 
قفسه سینه می‌باشد. معمولاً درد ۵-۷ روز ادامه دارد. بیشتر 
شکستگی دنده‌ها ظرف ۲-۶ هفته بهبود می‌یابد. 


قفسه سینه نایایدار "Flail chest"‏ 

عارضه ناشی از صدمه بلانت قفسه سینه در اثر فرمان 
اتومبیل می‌باشد. زمانی به و جود می‌آید که ۳ یا چند دنده از ۲ 
دنده ایجاد می‌گردد و ممکن است منحر به اختلالات تنفسی 
و دیسترس تنفسی گردد. 

تظاهرات بالینی: در طی دم هنگامی که قفسه سینه 
جهت متناقض حرکت می‌کند بدین صورت که در طی دم فرو 
رفته و در طی بازدم قسمت ILL‏ به سمت بیرون بر آمده 
می‌شود و توانایی بیمار برای بازدم را مختل می‌کند. 

درمان: درمان معمولاً حمایتی است fold‏ حمایت 
تهویه‌ای» پاک کردن ترشحات ریه و کنترل درد. در صدمات 
ناپایدار شدید. لوله گذاری داخل تراشه و تهویه مکانیکی 
ضروری است. در موارد نادر ممکن است از جراحی برای ثابت 
کردن قسمت آسیب دیده استفاده شود. بیمار باید به طور 
مرتب توسط ABG, chest X-Ray‏ و پالس اکسیمتری 
ارزیابی می‌شود. کاهش درد رمز موفقیت درمان است. 


مزانشیم می‌باشند. این تومورها می‌توانند خوش خیم یا 
بدخیم باشند. 

تظاهرات بالینی: تمام علائم ناشی از فشاری است که 
توده بر اعضاء میم مجاور وارد می‌کند. علائم شامل سرفه, 
ویزینگ» تنگی نفس, درد گردن Ly‏ قسمت قفسه سینه» 
گردش cg‏ سیانوز مرکزی» سندرم ورید اجوف فوقانی 
(تومور صورت گردن و اندام‌های فوقانی» اتساع وریدهای 
گردن ودیواره قفسه سینه و اختلال در بلع و کاهش وزن ناشی 
از فشار یا تهاجم به مری) هستند. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: رادیوگرافی قفسه 
Aine‏ سی تی Sul‏ تصویربرداری رزونانس مغناطیسی» 
PET‏ 

درمان: اکثر تومورهای مدیاستن خوش خیم و قابل 
پر تودرمانی استفاده می‌شود. 


صدمات قفسه aw‏ 

نزدیک به ۶۰ قربانیان صدمات دچار انواع آسیب‌های 
قفسه سینه می‌شوند. به انواع بسته و نفوذی تقسیم می‌شوند. 
صدمات نفوذی به Cle‏ واردن شدن جسم خارجی (گلوله, 
چاقو و..) به وجود می‌آیند. 

«صدمات (COM‏ صدمه بسته L‏ بلانت قفسه سینه به 
علت وارد شدن فشار ناگهانی یا فشار مثبت به وجود می‌آید 
cakes ala‏ با وین a‏ ایا که ei N‏ سح رن 
تعیین وسعت صدمه مشکل می‌باشد زیرا علائم ممکن است 
عمومی و مبهم باشند. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: زمان در درمان 
صدمات قفسه سینه بسیار مهم است و بررسی مواردی مانند: 
زمان رویداد اسیب» مکانیسم ایجاد صدمه. سطح هوشیاری 
مصدوم» میزان خون از دست داده» سابقهٌ مصرف مخدر یا 
الکل و درمان‌های انجام شده قبل از بیمارستان مهم 
می‌باشند. سایر روش‌های تشخیصی شامل گرفتن عکس 
ریه» سی تی اسکن, Gla Le!‏ انعقادی» کراس مچ» 
الکترولیت‌هاء ECG, ABG‏ می‌باشند. 

درمان: اهداف درمان ارزیابی وضعیت بیمار و نیاز برای 
درمان‌های فوری و shal‏ بیماران است. باز کردن فوری راه 
هوایی» تجویز اکسیژن, در برخی موارد لوله گذاری داخل 
تراشه و تهویه مکانیکی, برقراری حجم کافی مایعات و فشار 
منفی داخل جنب و تخلیه مایع و خون JED‏ جنب ضروری 


(AF » 


AY ۱ GIT تنفس و تبادلات‎ Jud 


آسپیر|سیون خاموش می‌شود. رگورژیتاسیون خاموش الب 
بدون علامت روی داده و ممکن است شایع‌تر از آنچه که به 
نظر می‌آید باشد ولی اگر درمان نشود در عرض چند ساعت 
آسپیراسیون وسیع ایجاد می‌شود. 
>نکته: پیشگیری هدف اصلی در برخورد با بیماران در 
معرض خطر آسپیراسیون می‌باشد. 

راه‌های پیشگیری: 

- تشخیص فقدان باز تاب‌ها ی گلوت» حنجره‌ای و سرفه د 

- انجام مراقبت‌های حین تغذیه لوله‌ای (محل صحیح 
لوله معدی, وضعیت مناسب بیمار حین تغذیه) 

جلوگیری از تخلیه تأخیری معده 

مراقبت بعد از لوله گذاری داخل تراشه یا تراکتوستومی 
به مدت طولانی (تشویق بیماران به صحبت کردن و ورزش 


آتلکتازی 

آتلکتازی» یادآور بسته شدن یاکولاپس آلوئول‌هاست که 
ممکن ale Cul‏ يا مزمن باشد. می‌تواند dy‏ صورت 
CENT, So‏ باشد که در این صورت علامتی ندارده با 
ماکروا تلکتازی باشد که اختلال سیستم تنفسی روی می‌دهد 
ودر عکس قفسه سینه می توان آتلکتازی را مشاهده کرد و در 
بیمارانی که عمل جراحی ریه داشته‌اند می‌توانند دچار 
نارسایی تنفسی شوند. 

ریسک فاکتورهای آتلکتازی: بی‌حرکتی طولانی - 
محدودیت مصرف مایعات - pre‏ رفلکس سرفه (در اثر 
مصرف داروهای بیهوشی و (one‏ آتلکتازی به علت فشار 
(تومور) هم می‌تواند ایجاد شود. 
>نکته: شایع‌ترین عارضه تنفسی در بیماران تحت عمل 
جراحی عمومیء آتلکتازی می‌باشد. 

علائم آتلکتازی: اختلال الگوی تنفسی, هایپوکسی, 
کاهش 202 افزايش 202 اختلال ونتیلاسیون» سرفه» 
تولید bb‏ تب با درجات SS ml‏ نفس, تاکیکاردی» 
تندی نفس» درد جنبی و سیأنوز مرکزی ممکن است دیده 
شود. 

پیشگیری از آتلکتازی: بی‌حرکت در آوردن بیمار - 
استفاده از موکولیتیک‌ها - تغییر پوزیشن -فیزیوتراپی قفسه 
سینه - سرفه موّثر - تنفس عمیق اگر علت انسداد به غیر از 
ترشحات است حتماً درمان شود. 1۳۳8 (فشار مثبت مقاوم) 
هم کمک‌کننده است. 


کوفتگی A)‏ 
در حدود ۸۲۰ از بیماران بزرگسال که دچار صدمات 
متعدد می‌شوند و اکثر بچه‌ها را مبتلا می‌کند. صدمات بافت 
ریه در نتیجه خونریزی و لام موضعی ناشی از صدمات بلانت 

موناق 

تظاهرات بالینی: تاکی‌پنه» تاکی‌کاردی» درد پلور تیک 
قفسه سینه, هیپوکسمی, هموپتزی» کراکل» ترشحات خونی 
هیپوکسمی شدید و آسیدوز تنفسی ممکن است دیده شوند. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: پالس اکسیمتری» 
رادیوگرافی قفسه سینه (در واقع تغییرات تا ۲-۴ روز بعد از 
مدرسه مشخص می‌شوند). 

درمان: Glial‏ درمان شامل حفظ al‏ هوایی» اکسین 
رسانی کافی و کنترل درد هستند. در کوفتگی خفیف ریه 
هیدرا تاسیون کافی از طریق مایعات داخل وریدی و خوراکی 
جهت رقیق کردن ترشحات و تسهیل خروج آن ضروری 
ات لوله گناری داخان gly‏ تهویه مکاتیکی ممکن ابیت 
در موارد شدید استفاده شوند. عفونت عارضه شایع کوفتگی 
ay‏ است که از آنتی‌بیو تیک‌ها برای درمان استفاده می‌شود. 


صدمات 386 a)‏ 
@ زخم‌های ناشی از گلوله و چاقو: شایع‌ترین 
صدمات نافذ قفسه سینه هستند. هدف از درمان‌های فوری 
اطمینان از باز بودن راه هوایی و برقراری تهویه بیمار باید از 
نظر شوک و صدمات داخل قفسه سینه و شکم بررسی گردد. 
sly‏ اکثر بیماران جهت اتساع مجدد و سریع ریه‌هاء سوند 

تخلیه هوا و خون می‌شود. 


آسپیراسیون 

آسپیراسیون محتویات معده به داخل ریه‌ها» یکی از 
طورش WS cal, Shs‏ می ناکت yee‏ وان 
cad‏ ذیل شود: تاکی‌کردی» تنگی نفسء سیانوز مرکزی, 
افزايش فشارخون» کاهش فشارخون و نهایتا مرگ. 

عوامل خطرزای آسپیراسیون: فعالیت شدید. کاهش 
مسمومیت‌ها» مصرف بیش از حد مسکن و پا بیهوشی 
عمومی) استفراغ و تهوع در بیمار با سطح هوشیاری پایین 
>نکته: زمانی که سوند بینی - معدی درست KS Jos‏ 
موجب تخلیه محتویات معده به اطراف Vow‏ شده و باعث 
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درمان پنومونی ویروسی معمولاً حمایتی است. 
هیدراسیون بخش اصلی و مهم درمان می‌باشد. بخور گرم و 
مرطوب در تسکین تحریک برونشیال مفید است. 

بیمار تا هنگام از Oy‏ رفتن علائم عفونت در بستر باید 
استراحت کند اگر هیپوکسی اتفاق آفتد اکشیون تجویو 
می‌شود. 


مداخلات پرستاری 
1( باز نگهداشتن ay‏ هوایی: 

- تشویق بیمار به مصرف مایعات کافی (هیدراسیون) به 
منظور رقیق کردن ترشحات ریوی 

- استفاده از هوای گرم و مرطوب برای رقیق کردن 
ترشحات و تسکین تحریک نای 

- تشویق بیمار به سرفه به صورت ارادی (سرفه موّثر) یا 
رفلکسی 

- استفاده از مانورهای اتساع ریه مانند تنفس عمیق 
همراه با اسپیرومتری تشویقی 

- فیزیوتراپی سینه (دق و درناژ وضعیتی) به منظور به 
حرکت در آوردن ترشحات 

- تشویق بیمار به تغییر وضعیت» سرفه و تنفس عمیق 

-استفاده از ساکشن داخل تراشه‌ای و اکسیژن در صورت 
نیاز 

۲ تأمین استراحت و حفظ انرژی 

۳ تأمین مصرف مایعات: حداقل روزی PAY‏ 

۴) حفظ ay iss‏ (استفاده از مایعات توأم با الکترولیت‌ها) 
عوارض پنومونی: شوک و نارسایی تنفسی - آتلکتازی و 
افیوژن پرده جنب -عفونت مجدد. 


pulmunary tuberolosis ( 9) سل‎ 

سل (TB)‏ یک بیماری عفونی است که به طور اولیه بر 
پارانشيم ریه‌ها تأثیر می‌گذارد. ممکن است مننژه کلیه‌ها؛ 
استخوان‌ها و غدد لنفاوی را نیز درگیر سازده عامل عفونی 
اولیه مایکوبا کتریوم توبرکلوزیس, یک باسیل هوازی مقاوم به 
اسید و حساس به LoS‏ و اشعه ماوراء بنفش می‌باشد. 


ریسک فاکتورها 


- تماس مستقیم با افراد مبتلا به سل فعال jl)‏ طریق air‏ 
6 با زیر قطره‌های تنفسی) 


1. Community acquired pneumonia 


2. Hospital acquired pneumonia 


پنومونی 

پنومونی, التهاب پارانشیم ریه است که در اثر یک عامل 
میکروبی ایجاد می‌شود. پنومونیت فرایند التهابی را در کل 
بافت ریه توصیف می‌کند. شایعترین بیماری عفونی در 
ایالات متحده می‌باشد. 


انواع پنومونی 

- پنومونی اکتسابی در جامعه CAP)‏ یا در 
بخش‌های مختلف جامعه و با در FA JUS‏ ساعت اول 
بستری شدن در بیمارستان ایحاد می‌شود. 
>‌نکته: ویروس‌ها شایع‌ترین علت پنومونی در شیرخواران و 
کودکان هستند. 
>نکته: شایع‌ترین نوع CAP‏ پنومونی ایجاد شده بوسیله 
استر پتوکوک پنومونیه می‌باشد. 

-پنومونی اکتسابی بیما رستانی aS UPA)‏ تحت 
عنوان پنومونی نوزوکومیال (nosocomial.p)‏ نیز نامیده 
می‌شود. پنومونی است که نشانه‌های آن FA‏ ساعت بعد از 
بستری شدن بیمار در بیمارستان شروع شود. 
>نکته: مهلک‌ترین نوع عفونت بیمارستانی است. 

- پنومونی در میزبان‌هایی که نقص ایمنی دارند: 
مثل پنوموسیستیس کارینی» پنومونی قارچی و پنومونی 
سلی. 
>نکته: شایع‌ترین پنومونی در ایدز, پنومونی ناشی از 
پنوموسیستیس کارینی (PCP)‏ است. 

- پنومونی آسپیراسیون: نشان دهنده عواقب ریوی 
ناشی از ورود مواد داخلی یا خارجی در oly‏ هوایی تحتانی 
است. 

زپشک فا کتورهاه تال pli ages. ale‏ 
سرفه - آنتی‌بیو تیک درمانی -مسمومیت با الکل - بهوشی 
عمومی - بی‌حرکتی طولانی. 

علائم تیییک: سرفه - خلط درد قفسه سینه - تب - 
تعریق رال در معاینات فیزیکی - ماتينه 00110655 در دق - 
لرز ناگهانی - نبض تند و کوبنده mi gS‏ نفس و استفاده از 
عضلات فرعی برای تنفس. 

درمان: بستگی به نوع میکروب دارد. 

پنی‌سیلین ) داروی انتخابی برای درمان پنومونی ناشی 
از استرپتوکوک پنومونیه است. 

۳ بهترین واکنش را به پنتامیدین و کوتریما کسازول 
نشان می‌دهد. 

آمانتادین و ریمانتادین در برابر آنفلوآنزای ۸ موثر 
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درمان طبی 

سل ریوی به طور اولیه با استفاده از عوامل دارویی ضد 
TB‏ به مدت ۶-۱۲ ماه درمان می‌شود. شیوع فزاینده مقاومت 
می‌سازد. 

دارو درمانی: در درمان قطعی .TB‏ ۵ دارو به عنوان 
داروهای خط اول مورد استفاده قرار می‌گیرند: 

ایزونیازید (INH)‏ ریفامپین؛ پیرازین آمید. 
استرپتومایسین یا تامبو تول. 
باراآمینوسالیسیلات و سیکلوسرین. 
> نکته: پس از ۲-۳۲ هفته از درمان مداوم دارویی ‘ شخص 
دیگر عفونی نمی‌باشد. 
> نکته: معمولا همراه با INH‏ برای پیشگیری از نوروپاتی 
محیطی, ازو تيامین BO‏ استفاده می‌شود. 
>نکسته: INH‏ به عنوان داروی پیشگیری از نوروپاتی 
محیطی از ویتامین Be‏ استفاده می‌شود. 
>نکته: INH‏ به عنوان داروی پیشگیری در افراد در معرض 
خطر بیماری مورد استفاده دارد Ay)‏ مدت ۶-۱۲ (ole‏ 


مداخلات پرستاری 

- تأمین کلیرانس aly‏ هوایی 

- تشویق بیمار به همکاری با رژیم درمانی 

- تامین فعالیت و تغذیه کافی (وعده‌های مکرر با حجم 
کم) 

تشویق به مصرف داروها با معده خالی و يا حداقل یک 
ات بل ie)‏ 

-کنترل و درمان عوارض احتمالی (سوء تغذیه» عوارض 
جانبی دارو درمانی و مقاومت چند دارویی). 
> نکته: بیماران مبتلا به سل هر 2-4 هفته بعد از شروع دارو 
درمانی با داروهای ضد TB‏ بایستی آزمایش کشت خلط 
انجام دهند و در صورتی که نتیجه دو آزمایش LIS‏ منفی شود 
بیمار غیرعفونی در نظر گرفته می‌شود و می‌توان وی )| 
مرخص کرد. 

عوارض: سوء تغذیه اثرات جانبی داروهاو هپاتیت» 
تغییرات نورولوژیک» راش cde‏ ناراحتی گوارشی) مقاومت 
چند دارویی» Lisl‏ عفونت سلی (سل سوزنی) ( COPD‏ 
بیماری است که در آن. جریان هوا به دلیل آمفیزم. برونشیت 
مزمن یا هر دو مسدود می‌شود. انسداد جریان clam‏ معمولا 
پیشرونده و برگشت‌ناپذیر است. قبلاً سم نیز در گروه 
بیماری‌های COPD‏ در نظر گرفته می‌شد). 


- ضعف سیستم ایمنی (فرد آلوده به HIV‏ کانسر اعضاء 
پیوندی» درمان طولانی مدت باکور تیکوستروئید) 

- سوء استفاده از مواد (تزریقی‌هاء الکلی‌ها) 

a‏ فقر» سوء تغذیه» ازدحام جمعیت» منزل زیر استاندارده 
مراقبت بهداشتی ناکافی 

- شرایط و بیماری‌های زمینه‌ای با درمان‌های 
همودیالیز...) 

-مهاجرت از کشورهایی با شیوع بالای TB‏ 

- موسسات نگ هداری افراد (زندان‌هاء موسسات 
روانپزشکی) 

- مددکاران اجتماعی برای انجام فعالیت‌های پر خطر 
(پروسیجرهای نمونه خلطء برونکوسکوپی» سا کشن و...) 


علائم بالینی 

تب خفیف - سرفه (مولد يا غیرمولد) - Ba yd‏ شبانه - 
خستگی - کاهش وزن - بی‌اشتهایی - تنگی نفس - خلط 
خونی - لرز. 


تست پوستی توبرکولین PPD"‏ یا مانتوتست" 
برای تشخیص آلوده شدن یک فرد به باسیل 18 از 
تست مانتو استفاده می‌شود. 
این تست‌ها تزریق ۰/۱۰۵ از محلول PPD‏ به صورت 
توبرکولین (۲۵-۲۷) ونیدل 2 اینچ استفاده می‌شود. نیدل را 
بایستی به صورت موازی با پوست داخل درم فرو کرد. و نوک 
نیدل بایستی به سمت YL‏ باشد نتیجه تست ۴۸-۷۲ ساعت 
بعد از تزریق خوانده می‌شود. واکنش معمولا به صورت سفتی 
و قرمزی محل تزریق دیده می‌شود. ان دازه اندوراسیون 
شدت واکنش را تعیین می‌کند. واکنش از ۰ تا ۴ میلی‌متر 
اهمیت خاصی ندارد Lal‏ ۵۳۳0 و بزرگتر قابل توجه می‌باشد» 
یک ان دوراسیون Vemm‏ و بزرگتر معمولا مهم تلقی 
می‌شود. 
>نکته: در بیماران مبتلا به 111۷ وا کنش gSmm‏ بیشتر به 
عنوان نتیحه مثبت تست در نظر گرفته می‌شود. 
>نکته: Cute‏ شدن تست مانتو بدین معنا است که بیمار در 
معوض all‏ نب قرارگرفته است و با ینکه بیمار درای سل 
پنهان (Inactive)‏ می‌باشد. 
هکت lio eases alt al‏ فاستی از مهار کشت 
خلط و عکس قفسه سینه گرفته شود. 
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ملاحظات پرستاری 


بررسی علائم هپاتیت. اجتناب از الکل در حین درمان اجتناب از غذاهای حاوی 


Vit BO و هیستامین تشویق به مصرف‎ nel 
چک آنزیم‌های کبدی در سه ماه اول درمان‎ 


woe ‘‏ ۳ ی ۳ a ee‏ 
مصرف دوز تجویز شده توسط پزشک. عدم توقف رژیم دارویی مگر توسط 


پزشک. مصرف دارو با معده خالی. آنتی اسید یک ساعت قبل از مصرف دارو در 


صورت تجویز, نارنجی شدن ترشحات بدن و رنگی شدن لنزهای تماسی 


مصرف با احتیاط در بیماران کلیوی Se‏ بیمار از نظر مشکلات شنوایی, انجام 


کلیوی تست‌های BUN‏ و کراتینین - چک آنزیم‌های کبدی - چک عملکرد دهلیز 
شنوایی ادیوگرام 


مصرف با احتیاط در پیماران کلیوی يا بیماران با تست‌های بینایی مشکوک. کنترل 


دقت بینایی و قدرت pls‏ رنگ 


درمان طبی 

استفاده از عوامل | ستنشاقی متسع‌کننده برونش‌ها 1 
استفاده از برونکودیلا تورها به صورت پروفیلاکتیک قبل از 
انحام فعالیت. اکسیژن درمان طولانی مدت برای بیمارانی که 
ساعته و به طور مداوم در طول شب نیز توصیه می‌شود. 
>نکته: از آنجا که هیپوکسمی در بیماران مبتلا به COPD‏ 
طویل tall‏ خود محرک سیستم تنفسی است. افزایش 
ob >‏ اکسیژن ممکن است سطح اکسیژن را در خون این 
بیماران VL‏ ببرد lal‏ منحر به تضعیف سیستم تنفسی و 
احتباس دی اکسیدکرین می‌شود. کنترل واکنش تنفسی بیمار 
به اکسیژن. یک اولویت است. بنابراین اکسیژن با غلظت 
uit )‏ 0/5-2( به این بیماران داده می‌شود. 

min 

> نکته: ماسک ونچوری (venturi)‏ بهترین وسیلةً تنجویز 
اکسیژن در بیماران مبتلا به COPD‏ می‌باشد. 


مداخلات پرستاری 

I‏ بهبود تبادل گازی ‏ استفاده از برونکودیلا تورهاء 
تشبویق At gles‏ اتجام تنصن/دیافرا کمی و بسرفه متور: 
ارزیابی تاثیرات نبولیز يا MDI‏ تجویز اکسیژن طبق دستور 
کنترل اشباع اکنسیژن 

Carol ۳۲‏ کلیرانس aly‏ هوایی = هیدراته کردن 
بیمار, انجام درناژ وضعیتی همراه با دق و لرزش, اجتناب از 
Vb‏ و پایین. عطرهاء آثرسول گزارش علایم اولیه عفونت به 


1. chronic obstructive puimonary disease 


دارو عوارض جانبی 
ایزونیازید نوریت محیطی - هیا تیت 
ریفامپین cole‏ واکنش تب زاء پورپورا تهوع و 
استفراغ 
استرپتومایسین pelea Meneses)‏ مومت 
اتامبو تول نوریت عصبی بینایی که نادر است و 


راش جلدی, عدم Ky plo‏ قرمز و 


سبز 


بیماری انسدادی مزمن ریوی ۱۱60۳0 
ریسک فاکتورها 

استعمال دخانیات به صورت فعال و غیرفعال (مهمترین 
ریسک فاکتور) 

lds باتش‎ 

let‏ با آلایتتهضاشه) 

- آنومالی‌های ژنتیکی مثل کمبود آنتی تریپسین آلفا 


برونشیت مزمن 

زمانی است که فرد حداقل ۳ ماه در سال ay‏ مدت ۲ سال 
متوالی بصورت مداوم سرفه کند و LIS‏ داشته باشد (خلط 
صبحگاهی) 


۱ زب‎ aan 

به موأقعی گفته می‌شود که چند الوئول با هم یکی شده و 
دیوارة آلوئولی از بین رفته و علت آن عفونت و یا کاهش آنزیم 
آلفا آنتی تریپسین می‌باشد. 
است. 
می‌آید و به علت وجود هوا در ریه در دق» صدا هیپررزونانس 
Be (ie‏ 


علائم بالینی 
هشن نسبت nye‏ به کمتر از ۷۰/۸ هیپوکسمی. 


ALT pam‏ استفاده از عضالات فرعی تنفس. 
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فصل Y‏ تنفس و تبادلات گازی 


(wheezing) 
به علت (تاکی‌پنه و هیپرونتبلاسیون) و در معرض خطر‎ 
الکالوز تنفسی است و اگر اسم به صورت مزمن در آید» تجمع‎ 
اسیدوز‎ dy به علت هیپوونتیلاسیون را داریم که منجر‎ 2 


ت- می‌شود. 


پیشگیری 
رفع آلرژی و اجتناب از عوامل ایجاد کننده بیماری, 
تعویض لباس و ملحفه 


درمان طبی 

۱-دارو درمانی > دوگروه اصلی از داروهای ضداسم 
و جود دارند: 

الف ) داروه‌ای طولانی الاشر بسرای کنترل آسم: 
کورتیکواستروئیدها» قوی‌ترین و موثرترین داروهای ضد 
oll‏ هستند. (از عوراض شایع این نوع درمان برفک دهان 
است. شستشوی دهان بعد از تجویز) 

-کرومولین سدیم و نروکرومیل = عوامل ضد التهابی 
ضعیف تا متوسط در آسم کودکان» همچنین برای پیشگیری از 
حملات حاد آسم. 

-|گونیست‌های طویل الا ثر گیرنده‌های بتا HV‏ متیل 
گزانتین‌ها مثل تتوفیلین 
ب ) داروهای تشکیل سریع: 

- | گونیست‌های کوتاه اثر گیرنده‌های بتا - ۲ برای 
تسکین نشانه‌های حاد و پیشگیری از آسم فعالیتی 
در موارد شدید عود آسمی, آنتی‌کولینرژیک‌ها هم اضافه 
می‌شوند. 


۲) کنترل جریان حداکثر 
> نکته: سطح خونی تتوفیلین "۵-۱۵ می‌باشد در سطوح 
بیش از "201 عوارض اتفاق می‌آفتد. 

11 
>نکسته: تئوفیلین بایستی همراه با غذا به glass‏ 
داده شود. 


مداخلات پرستاری 

- افزايش پاکسازی راه هوایی ‏ به کار بردن 
درمان‌های تجویز شده و کنترل پاسخ lars‏ استفاده از 
مایعات و آنتی‌بیو تیک‌ها در صورت بروز عفونت, لوله گذاری و 
حمایت تنفسی در صورت نیاز. 


پزشک (افزایش تولید خلط و AB ps‏ تغییرات رنگ خلطء تب 
و لرز افزايش تنگی نفس, سفتی سینه و خستگی, افزايش 
غلظت خلط) تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها Gob‏ دستور, 
ایمن‌سازی بیمار در برابر آن_فلوآنزا و استرپتوکوک 
ge a‏ 
۳-بهبود الگوی تنفسی ‏ آموزش تنفس دیافراگمی 
و تنفس دیافراگمی و تنفس با لب غنچه. تنظیم فعالیت و 
استراحت» تشویق به استفاده از عضلات دمی 

۴-عدم وابستگی در فعالیت‌های مراقبت از خود 

۵ -بهبود Jor‏ فعالیت 
>نکته: بهترین وضعیت‌ها برای بهبود تنفس بیماران مبتلا 
به آمفیزم عبار تند از: 

- نشسته و خم شدن بر روی میز 

-نشسته و قرار دادن آرنج‌ها بر روی زانو 

ایستاده و خم شدن در مقابل دیوار با تکیه دادن دست 
بر آن. 


COPD عوارض‎ 


پنوموتوراکس, نارسایی تنفسی» هپپر تانسیون ریوی» 
حملات آسم شدید. 


"Asthme" awa! 
AS یک بیماری التهابی مزمن در راه‌های هوایی است‎ 
موجب پر حساسیتی راه‌های هوایی ادم مخاطی و تولید‎ 


موکوس می‌شود. 

>نکته: Cn Pals‏ بیماری مزمن مربوط به دوران کودکی 
isa)‏ 

> نکته: آلرژی قوی ترین عامل مساعد کننده برای پیدایش 


برخلاف سایر بیماری‌ها COPD‏ عود کننده است و 
براساس عوامل ایجاد کنند به دو نوع حهسیم 
می‌شود: 

الف) Intrinsic‏ (غیرآلرژیک) = عوامل: استرس: 
ورزش, داروها به خصوص آسپرین, عفونت در اين نوع آسم 
سن بیمار معمولا بالای ۳۵ سال می‌باشد. 

«Jl ۱۵ (آلر زیک) = عوامل: سن زیر‎ Extrinsic (uv 
سابقهٌ خانولدگی آلرژی» سابقه اگزمایا رینیت آلرژیک‎ 


علائم 
تریاد آسم عبارت است از: تنگی نفسء سرفه» خس‌ خس 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| AY 


-وضعیت دادن به بیمار جهت ار تقاء گردش خون 
>نکته: بیمار در وضعیت نشسته قرار داده می‌شود و ترجیحاً 
پای وی از 4 تخت آویزان می‌شود. 

_ارائه حمایت روانشناختی 

- کنترل سطح الکترولیت‌های بیمار به خصوص سدیم و پتاسیم 


نارسایی حاد تنقسی 
Acute Respiratory Failure‏ 

عبارت است <j]‏ کاهش ۳0 کمتر از 50mmHg‏ و 
افزایش PCO?‏ به بیش از 50۳۳0712 توام با PH<7.45‏ 


ppl bs‏ مزمن تنفسی 
Chronic Respiractory Failure‏ 

اختلال در عملکرد Joly‏ گازها در ریه‌ها که به طور 
بعد از یک ARF abe‏ ادامه داشته باشد. 


علل ARF‏ 
| قابلیت تنفسی, اختلال عملکرد دیواره قفسه سینه. 
اختلال عملکردی پارانشيم )942 ple‏ عوامل 


علائم 
بی‌قراری» خستگی. سردرد» تنگی نفس» عطش dot‏ 
تاکی کاردیا و افزایش فشارخون 


درمان طبی 
اصلاح علت زمینه‌ای و حفظ تبادل گازی کافی و ریه‌ها 


مداخلات پرستاری 

-کمک به پزشک هنگام لوله گذاری و تهویه مکانیکی 

-کنترل واکنش بیمار به درمان 

- بررسی وضعیت تنفسی بیمار ABG)‏ نتایج پالس 
اکسیمتری و علائم حیاتی) 

- پیشگیری از عوارض (تغییر وضعیت مکرر, مراقبت از 
دهان, مراقبت از پوست و تمرینات دامنه حرکتی مفاصل) 


سندرم دیسترس حاد تنفسی 


Acute Respiratory Distress Syndrom 
یک سندرم بالینی است که با لام ریوی ناگهانی و‎ 


-کاهش اضطراب 
- آموزش مراقبت‌های سخصی (دربارة بیماری 
داروهاء عوامل» روش‌های پیشگیری و...) 


عوارض 

آسم شدید مقاوم Status asthmaticus‏ 

استاتوس آسماتیگوس یک حمله آسم شدید و مداوم 
است که به درمان‌های مرسوم پاسخ نمی‌دهد. حملات ممکن 
است بیش از ۲۴ ساعت طول بکشند. 

ال قرو راب ید | ec ear‏ تیآ 
دهیدراسیون» افزایش مهار آدرنرژیک و محرک‌های 
غیراختصاصی 

درمان: استفاده از اگونیست‌های بتا - آدرنرژیک» 
کورتیکواستروئیدهاء اکسیژن, مایعات داخل وریدی» RPS‏ 
اکسیژن مرطوب با جریان eS‏ اجتناب از مصرف داروهای آرام 
بخش, تهویه مکانیکی در صورت نیاز. 


(Pulmonary edema) (¢ ردو‎ aul 
تجمع غیرعادی مایع در بافت ریه یا فضاهای آلوئولی‎ 
است. یک پدیده شدید و تهدید کننده برای بیمار است. اکثر‎ 
ریوی به علت افزايش فشارخون کوچک ریه در اثر‎ pol موارد‎ 

عملکرد غیرطبیعی قلب ایجاد می‌شوند. 


علائم GAIL‏ 
دیسترس تنفسی» ‏ تنگی نفس» عطش هوا؛ سیانوز 
انتهاها و ناخن‌هاء خلط کف doll‏ و صورتی رنگ 


درمان طبی 

اصلاح اختلال زمینه‌ای 

- استفاده از وازودیلا تورها و داروهای اینوتروپیک در 
صورت داشتن منشاً قلبی 

- استفاده از داروهای مدر و محدودیت مایعات در صورت 
jay‏ لام 

لوله گذاری و تهویه مکانیکی در صورت نیاز 

- تجویز مرفین برای کاهش اضطراب و کنترل درد 

- استفاده از تورنیکت چرخشی 


مداخلات پرستاری 

- کمک در تجویز اکسیژن و لوله گذاری SE‏ و تهویه 
مکانیکی 

اجرای داروهای تجویز شده و کنترل واکنش بیمار 
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فصل ۳. تنفس و تبادلات ay ۱ GIT‏ 


- بیماری‌های آن دوتلیالی وریدی (ترومبوفلبیت. 
بیماری‌های عروقی اجسام خارجی مثل خط 1۷و YSIS‏ ورید 
مرکزی) 

- بعضی از بیماری‌ها Cols)‏ شیرین» شکستگی لگن) 

- سایر شرایط مساعد کننده (سن بالاء چاقی» حاملگی: استفانه از 
OCP‏ لباس تنگ Adsl‏ ترومبوفلبیت؛ آمبولی ریوی) 


علائم 

>نکته: تنگی نفس شایع‌ترین نشانه و تندی نفس 
سایر علائم عبار تند از: درد سینه (ناگ‌هانی بوده و 

سرفه. خلط خونی» تعریق شدید سنکوپ 

>نکته: شدت ناشی از PE‏ معمولا یک ساعت بعد از joy‏ 

در اولویت قرار دارد. 

تشخیص PLE‏ می‌باشد. 


پیشگیری 

تمرینات فعال پا ol)‏ افتادن زودرس» استفاده از 
جوراب‌های الاستیک» استفاده از درمان ضد انعقادی» استفاده 
از وسایل کمپرسیون پنوما تیک اجتناب از نشستن به مدت 
طولانیء اجتناب از مصرف ملین‌ها (باعث | جذب vitK‏ 
می‌شوند). 


درمان طبی 
به شیوه‌های مختلف صورت می‌گیرد: 
- معیارهای عمومی برای وضعیت تنفسی و عروق 
۲-درمان ترومبولیتیک 
۳-درمان ud‏ انعقادی 
۴ -مداخله جراحی 


درمان اورژانسی 
- تجویز اکسیژن از طریق کانول بینی 
- برقراری خط انفوزیون وریدی 
انجام ABG‏ اسکن و معیارهای همودینامیک 
دگذاشتن oS‏ ادراری برای بیمار 
_ تجویز آهسته دوپامین يا دوبوتامين 
-کنترل EKG‏ 
یرل SOHC Meal, sit‏ ههام فرب 


هیپوکسمی جبرانی برای حمایت اکسیژن و لا کمپلیانس ریه 
مشخص می‌شود. این IME‏ بدون وجود نارسایی طرف چپ 


علل 
آسپیراسیون» خوردن دوز بیش از حد داروهاء عفونت 
موضعی» شوک تروماء آمبولی چربی dg Ly‏ سپسیس 


علائم 
نفس 


درمان طبی 

او باه شاس ان وهای ان سای ارت 
درمان حمایتی عبارت است از: لوله گذاری و تهویه مکانیکی» 
حمایت از سیستم گردش خون, حجم کافی مایعات و حمایت 
تغذیه‌ای» تجویز اکسیژن. استفاده از فشار مثبت انتهای 
بازدمی (PEEP)‏ 


تغذیه درمانی 
روزانه به ۲۵-۴۵16۵۵۱/8 انرژی نیاز دارند. تغذیه با 
لوله‌های گوارشی اولین روش تغذیه است. 


مداخلات پرستاری 
-اجرای طرح مراقبت‌های پزشکی 
-وضعیت دادن به بیمار 
کر 
- تأمین استراحت 
در نظر گرفتن نکات مربوطه به ونتیلا تور 


آمیولی ردوی "Pulmonary embolism"‏ 
عبارت است از انسداد شریان ریوی یا یکی از شاخه‌های 
آن بوسیله یک لخته خون که منشأً آن سیستم وریدی یا 


ریسک فاکتورها 


-رکود خون وریدی [بی‌حرکتی طولانی‌مدت) 


۹۲ » 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۷ تسکین اضطراب 
Jy SA‏ عوارض ‏ (عوارضی مانند: شوک 
کاردیوژنیک یا نارسایی طرف راست قلب) 


"Pneumothorax" yu} ) 94 پنو مو‎ 

زمانی که ay‏ محیطی یا احشایی پرده جنب» سوراخ 
شود و در فضای جنب» فشار مثبت ایحاد گردد. 

ان واع پنوموتوراکس عبارتند از: ساده» تروماتیک و 


پنوموتوراکس ساده simple pneumothorax‏ 
زمانی اتفاق می‌افتد که هوا از طریق سوراخ موجود در 
یکی از لایه‌های پرده جنب وارد تورااکس شود. در بیشتر موارد 
Hl cle a‏ یک ضایعه یا یک فیسچول برونشی - جنبی 


بوجود می‌آید. 
پنوموتوراکس تروماتیک 


Traumatic pneumothorax 
زمانی که هوا از طریق یک لهیدگی موجود در خود ریه,‎ 
فرار می‌کند و وارد فضای جنب می‌شود مانند پنوموتوراکس‎ 
ناشی از تومورهای کند (شکستگی دنده) یا نافذ سینه غالبا‎ 
علائم: درد جنبی» نندی نفس» دیسترس تنفسی»‎ 
صداهای تنفسی‎ pile طرف مبتلای سینه» یا‎ 
>نکته: هدف از درمان» تخلیه هوا يا خون از فضای جنب‎ 
در نزدیکی فضای‎ ۲۸۶ SoS می‌باشد. یک لوله‌ای سینه‌ای‎ 
بین دنده‌ای دوم گذاشته می‌شود.‎ 
سینه‌ای با‎ Ala) هموتوراکس از یک‎ jon >نکته: در صورت‎ 
فضای بین دنده‌ای چهارم یا پنجم و‎ Jove قطر بزرگ ۳۳۶ در‎ 
در خط وسط زیر بغل قرار داده می‌شوند.‎ 
>نکسته: فشار دستگاه ساکشن در هنگام استفاده از‎ 
می‌باشد.‎ Y+mmHg = chest tube 
>نکته: پنومو توراکس بازتروما تیک نیاز به مداخلات‎ 
اورژانسی دارد. متوقف کردن جریان هوا از طریق شکاف‎ 
موجود در دیواره سینه معیارهایی برای نجات بیمار است. در‎ 
بوسیله گازهای آغشته به پترولاتوم,‎ dine بیمارستان» زخم‎ 


_لوله گذاری و تهویه مکانیکی در صورت نیاز 
- تجویز دوزهای So oF‏ مورفین داخلی وریدی 


درمان طبی 
شامل دو قسمت 
۱( دارو درمانی: 

(al‏ درمان ضد انعقادی 

ب) درمان ترومبولیتیک 

(call‏ درمان ضد انعقادی روش اولیه درمان است که برای 
این نوع درمان از هپارین و وارفارین استفاده می‌شود. هپارین 
برای پیشگیری از وقوع آمبولی استفاده می‌شود اما بر آمبولی 
که تشکیل شده اثری ندارد. 
>نکته: هدف از این درمان» حفظ PTT‏ در حد ۱/۵-۲/۵ 
برابر نرمال است (۴۶-۷۰ ثانیه). هپارین معمولاً به مدت 
۵-۷ روز تجویز می‌شود. تجویز وارفارین سدیم ۲۴ ساعت 
بعد از شروع هپارین درمانی آغاز می‌گردد. زیرا شروع اثر آن 
۴-۵ روز طول می‌کشد. 
>نکته: 1در حد ۱/۵-۲/۵ برابر نرمال حفظ می‌شود (۲-۳ 
(INR‏ 

ب) درمان ترومیولیتیک (انحلال لخته) © استفاده از 
اروکیناز, استرپتوکینان فعال کننده پلاسمینوژن بافتی 

خونریزی یکی از اثرات جانبی مهم آن است. موارد منع 
مصرف عبار تند از: حوادث عروقی مغزی در دو ماهه cp dl‏ 
ple‏ فرآیندهای فعال داخل جمجمه‌ای» خونریزی فعال» 
سابقه جراحی ۱۰ روز 5« تروماه هیپر تانسیون شدید و... 

۲ درمان جراحی 


مداخلات پرستاری 

۱-کاهش خطر آمبولی ریوی از طریق شناسایی بیماران 
در معرض خطر PE‏ 

۲ پیشگیری از تشکیل لخته: 

- تشویق به ol)‏ رفتن و ورزش‌های فعال و انفعالی پا 

- آموزش در مورد عدم نشستن و خوابیدن در بستر به 
مدت طولانی» عدم پوشیدن لباس تنگ» عدم روی هبم 
انداختن pac cal‏ آویزان کردن پاها از لبه تخت pre‏ 
جایگزینی cla BS‏ داخل وریدی به مدت طولانی 

۳ بررسی احتمالی آمبولی ریوی > وقوع درد. علامت 


هومانز مثبت» ممکن است دال بر ترومبوز وریدهای عمقی 
باشد. 


۴-کنترل درمان ترومبولیتیک 
۵ - درمان درد = 
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فصل ۳. تنفس و تبادلات گازی ۲ ۹۵ 


پروسیجر از تنفس دیافراگمی استفاده می‌کند. 

>نکته: لرزش عبارت است از فشار دستی و ترمور روی 
دیواره‌های سینه در خلال مرحله بازدمی تنفس ارزیابی 
صداهای تنفسی قبل و بعد از پروسیجر مهم است. 


مداخلات پرستاری 

حصول اطمینان از راحتی glen‏ نداشتن لباس‌های SS‏ 
و نخوردن غذا قبل از آن اهمیت دارد. اول مناطق فوقانی تر 
ریه فیزیو تراپی می‌شوند. در صورت بروز نشانه‌های زیر 
پرستار پروسیجر را قطع می‌کند: درد فزاینده» کو تاهی نفس» 
ضعف احساس سبکی سر یا خلط خونی. 


بازسازی OAT‏ 
این ly pod‏ در بیماران g COPD‏ مبتلا به SS‏ نفس 
لازم است. اين ورزش‌ها شامل تنفس دیافراگمی و تنفس با 
لب غنچه می‌باشد هدف از تنفس دیافراگمی استفاده و 

تقویت دیافراگم در طی تنفس می‌باشد. 

>نکته: تنفس با لب غنجه به ایجاد یک تنفس کند و 
عمیق. 1 زمان بازدم و در نتیجه دفع CO‏ بیشترو 1 فشار 
راه‌های هوایی در طی بازدم و بازدم و بنابراین ‏ مقاومت و 
حبس هوا در راه‌های هوایی کمک می‌کند. 


stl ga ol) مداخلات‎ 
ETT لوله گذاری نای‎ 

این روش در موقعیت‌های اورژانسی روش انتخابی است 
وقتی که لوله نای گذاشته می‌شود برای پیشگیری از نشت هوا 
از اطراف لوله. | احتمال آسپیراسیون و جلوگیری از تحرک 
لوله کاف پیرامون لوله پر از هوا می‌شود. فشار درون BLS‏ 
بایستی حدود 18-20mmHg‏ باشد. 

1 ممکن است برای بیش از ۲ هفته مورد استفاده 
قرار نگیرد. 

هميشه بایستی اکسیژن گرم و مرطوب در لوله جریان 
داشته باشد چه بیمار تتفس خود به خود داشته باشد و چه در 
زیر تهویه مکانیکی باشد. 


اقدامات پرستاری بلافاصله بعد از لوله گذاری 

_ چک کردن تقارن در اتساع قفسه سینه 

- استفاده از اکسیژن مرطوب طبق دستور پزشک 

- ثابت کردن لوله به صورت بیمار و علامت زدن انتهای 
پروکسیمال آن 

-قرار دادن یک oly‏ هوایی در دهان بیمار 


پوشانده می‌شود» پانسمان فشاری نیز لازم است. 


پنوموتوراکس کششی 
زمانی ایجاد می‌شود که هوا به علت لهیدگی ریه يا یک 
حفره کوچک در دیواره قفسه سینه به داخل فضای جنب 
کشیده شود. 
>نکته: caus‏ نای به طرف سالم قفسه سینه و فعالیت 
الکتریکی بدون نبض از علاثم پنوتوراکس کششی می‌باشد. 
عسلائم: عطش ge‏ آژیتاسیون» سیانوز مرکزی» 
هیپوتانسیون» تاکی‌کاردی تعریق شدید 
< نکته: تسکین پنوموتوراکس کششی یک معیار اورژانسی 
است: با گذاشتن سوزن منظور (۱۴۳۵) در GLAS‏ بین دنده‌ای 
دوم و در خط میانی ترقوه می‌توان آن را دکمپرس کرد و یا 
bey yw‏ به پنومو توراکس ساده تبدیل کرد. 


روش‌های مراقبت تنفسی 
فیزیوترایی سینه Chest Physio therapy‏ 

شامل درناژ وضعیتی» دق و ارتعاش din‏ تمرینات 
dine‏ تمرینات تنفسی و بازسازی تنفسی می‌باشد. آموزش 
سرفه موّثر به glen‏ نیز بخش مهمی از فیزیو تراپی سینه است 
هدف از این پروسیجرهاء خارج کردن ترشحات پرونشیال. 
بهبود تهویه و افزايش کفایت عضلات تنفسی می‌باشد. 

برای انجام فیزیو تراپی سینه بایستی بیمار ناشتا MBL‏ 
برونکودایلا تور یا موکولیتیک مصرف کرده باشد و آموزش 
قبلی در رابطه با Aa yb‏ تتفس و سرفه قبل از فیزیوتراپی 
گرفته باشد. 

روزی ۲-۴ بار و هر بار ۱۰-۱۵ دقیقه می‌توان CPT‏ را 
انحام داد. 


درناژ وضعیتی 

سمع قفسه سینه قبل و بعد از پروسیجر ضروری است 
این پروسیجر معمولا ۲-۴ بار در روز قبل از غذا و زمان خواب 
انحام می‌گیرد بیمار در هر وضعیتی dy‏ مدت ۱۰-۱۵ دقیقه 
باقی می‌ماند. 
>نکته: پس از پروسیجر پرستار a‏ مقدان رنگ» غلظت و 
خصوصیات خلط خارج شده توجه نموده coil jy}‏ رنگ پوست 
و نبض بیمار در دفعات اول اجرای پروسیجر ضروری است. 


دق و ارتعاش قفسه سینه 


دق همراه با لرزش برای هر وضعیتی dy‏ مدت ۲-۵ دقیقه 
انجام می‌شود. بیمار به منظور ریلاکس بودن در حین 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


Suctioning ساکشن‎ 

می‌شود. قبل از انجام پروسیجر بایستی ol‏ را برای بیمار 

توضیح داد. قطر لوله ساکشن باید Ale)‏ تراکیال باشد. 
Ugh‏ مدت ساکشن نباید از ۱۰-۹۵ ثانیه بیشتر باشد 

در فواصل بین ساکشن بیمار با اکسیژن ,۰۱۰۰ هیپراکسیژنه 

می‌شود. فشار سا کشن نباید بیش از 120mmHg‏ در سانترال 

و 10-15mmHg‏ ماشین پر تابل باشد. در صورت غلیظ بودن 

ترشحات می توان از 3-566 نرمال سالین استفاده کرد. 
عوارض ساکشن: هیپوکسی - برادی Caw yl LF‏ 

قلبی آسیب به نسوج تراشه 

>نکته: ETT‏ نباید بیش از ۱ هفته در محل باقی بماند و 


بعد Lb‏ تبدیل به تراکئوستومی‌شود. 


تهویه مکانیکی Ventilator‏ 
موارد استفاده 
50mmHg -‏ > روظ ,60% > Fior‏ 
PH > 7.25, PCO, > 50mmHg -‏ 
-دو برابر حجم جاری > ظرفیت حیاتی VC‏ 
- 25001120 > فشار منفی دم 
- 35/0010 > تعداد تتفس 


مداخلات پرستاری بیمار زیر ونتیلاتور 

-بهبود تبادل گازی 

- تآمین کلیرانس موّثر راه هوایی 

دیشر از ترزما وععوتعا 

- تأمین حداکثر تحرک 

- تأمین حداکثر سطح ار تباط 

- تأمین توانایی سازگاری 

-کنترل و درمان عوارض احتمالی (اختلال در عملکرد 
قلبی» ترومای فشاری و پنوموتوراکس و عفونت ریوی) 


معیارهای جدا کردن بیمار از ونتیلاتور 
- توانایی تولید ظرفیت حیاتی حداقل ۱۰-۱۵۲ 
(ظرفیت Sle‏ به میزان ۲ برابر حجم جاری در حال 
استراحت) 
-نیروی دم خود به خودی حداقل ۲۰۵۳۲۲۲20 
60mmHg -‏ > ۳۵2 ,40% > ۲10 
علائم Sle‏ پایدار 


استفاده از تکنیک استریل هنگام ساکشن کردن 
- تغییر وضعیت دادن بیمار هر ۲ ساعت LS,‏ جهت 
پیش‌گیری از اتلکتا زو تامین افساس beds‏ 


-رعایت بهداشت دهان 
>نکنه: خارج‌سازی لوله داخل تراشه‌ای در اوج مرحله دم 
انجام می‌شود. 


اقدامات پرستاری sees‏ از خارج‌سازی 
لوله 

_ تجویز اکسیژن مرطوب با استفاده از Sule‏ صورت 

کنترل تعداد تنفس» کیفیت حرکات قفسه سینه, 
صداهای استریدور تغییر رنگ تغییر در هوشیاری روانی و 
رفتاری 

_کنترل سطح اکسیژن بیمار 

NPO -‏ نگهداشتن بیمار تا چند ساعت بعد از خارج 
کردن لوله 

_مراقبت از دهان بیمار 

-آموزش سرفه و تنفس عمیق 


Trachoestomy تراکئوستومی‎ 


مداخلات پرستاری بعد از عمل ترا کتوستومی 

-قرار دان بیمار در وج عبت نیمه ند 

- تسکین اضطراب و پیدا کردن روش ele Sd‏ تباط با 
lew‏ 
بیمار 


معیارهای قطع لوله ترا کتوستومی یا لوله نای 

-وجود تهویه خود به خود یا کافی 

-وجود رفلکس‌های فعال حلقی و حنجره‌ای 

ساکشن کردن منظم ترشحات 

- تشویق بیمار به سرفه 
اپلیکا تورهای آغشته به پراکسید هیدروژن و شستشو با 
> نکته: فشار GIS‏ لوله نای یا ترا کتوستومی حداقل هر ۸ 
ساعت یکبار بایستی کنترل شود. 
>نکته: در هنگام تعویض لوله ترا کئوستومیء گذاشتن یک 
Ae)‏ تراکتوستومی جایگزین (با همان سایز) و وجود یک 
کلمپ و قیجی انحنادار در LS‏ تخت بیمار ضروری است. 
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فصل ۳. تنفس و تبادلات گازی ۱ ۷ 


درناژ سینه SH‏ یکی از مداخلات اصلی برای بهبود تبادل 
گازی و تنفس در دوران بعد از oe‏ می‌باشد این اقدام به 
منظور اتساع مجدد ریه و TE‏ کردن خون, هوا و مایع اضافی 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

سیستم‌های تجاری درناژ سینه‌ای از همان اصول 
استفاده می‌کنند که در سیستم‌های درناژ با سر بطری مورد 
استفاده قرار گرفته» آب در فضای دوم به صورت یک معبر 
ما ca‏ گنوج cols‏ دهد که مور آب ااستةه ULES Ng‏ 
Jol‏ شود Lal‏ هوا نمی تواند دوباره وارد لوله سینه‌ای شود. درناژ 
در آولین فضا جمع می‌شود و هوا از طریق clad‏ دوم خارج 
می‌شود. 

به طور طبیعی سطح مایع با هر تنفس بیمار نوسان دارد 
به این عمل Flactuation‏ (با fos‏ دم سطح مایع VL‏ رفته و 
با عمل بازدم پایین می‌آید) می‌گویند برای ایجاد فشار منفی 
و 86 درناژ هوا و مایع ممکن است سیستم ساکشن به 
فضای دوم وصل شود. 
>نکته: نوسان سطح آب نشان دهندة ار تباط موّثر بین حفرة 
جنب و بطری درناژ است و علامت باز بودن Aa)‏ درناژ است. 
>نکته: علامت نشت ale‏ در سیستم درناژ تولید ثابت 
حباب (نه متناوب) در محفظهٌ آب یا شاخص نشت هوا 
تام 

بایستی بیمار را به انجام سرفه و تنفس عمیق و استفاده 
از اسپیرومتری تشویقی» ترغیب کرد. سیستم درناژ بایستی 
پایین تر از سطح سینه قرار گیرد. در حین JB‏ و انتقال لوله 
سینه‌ای را نبایستی کلمپ کرده پرستار بایستی مقدار و 
خصوصیات درناژ را مورد توجه قرار دهد. 
>نکته: در هنگام برداشتن لوله سینه‌ای به بیمار آموزش 
دهید که ay‏ آرامی مانور والسالوا را انحام دهد یا اينکه تتفس 
کامل انجام دهد و سپس لوله سینه‌ای را کلمپ کرده و در 
انتهای بازدم لوله را سریعاً خارج کرد. 


مداخلات پرستاری بعد از عمل 

بهبود تبادل گازی و تنفس (چک کردن علائم Sle‏ 
انجام ABG‏ آموزش انجام تنفس دیافراگمی و تنفس با لب 
غنچه. استفاده از اسپیرومتری تشویقی» قرار دادن بیمار در 
وضعیت مناسب. VL‏ بودن سر تخت dy‏ میزان 30-40 درجه) 

ile لانشن راه‎ Saks 

- تسکین درد و ناراحتی 

Geel -‏ تحرک و ورزش‌های ALS‏ 

کنترل و درمان عوارض احتمالی (دیسترس تنفسی» 


بیماران تحت fas‏ جراحی سیبه 

معمولاً این بیماران دچار بیماری‌های انسدادی ریه ples‏ 

انواع جراحی‌های پروسیجرهای توراسیک le‏ تند از: 

- پنومونکتومی Pneumonectomy‏ برداشتن یک ریه 
استفاده قرار می‌گیرد. برداشتن doy‏ راست از ریه چپ 
خطرناک تر می‌باشد زیرا از بستر عروقی وسیح SH‏ برخوردار 
میراد 
>نکته: در این عمل معمولاً در ناژ انجام نمی‌گیرد. زیر 
تجمع مایح در نیمه خالی قفسه سینه از شیفت مدیاستن 
جلوگیری می‌کند. 

- لویک تومی Lobectomy‏ رایج‌تر از پنومونکتومی 
می‌باشد معمولا ازدوکاتتر سینه برای درناژ استفاده می‌شود 
لوله فوقانی برای برداشتن هوا و لوله تحتانی برای درناژ مایع 
هی شید 

plow‏ پروسیجرها عبار تند از: سگمنتکتومی. 
رزکسیون گوه‌ای» رزکسیون برونکوپلاستیک» توراکوسکوپی 
مشاهده‌ای 
>نکته: بعد از Jos‏ پنومونکتومی از قرار دادن بیمار در 
وضعیت لترال به طور کامل (complet lateral position)‏ 

پایستی اجتتاب شود به علت پیشگیری از شیفت 
مدیاستینوم و فشار بر ریه باقيمانده. 
>‌نکته: بعد از عمل پنومونکتومی بیمار Lb‏ بر روی طرف 
مبتلا بخوابد در جهت اتساع بهتر ریه سالم, 
> نکته: وضعیت بیمار بعد از رزکسیون گوه‌ای به سمت سالم 
شا 


مراقبت‌های پرستاری قبل از عمل 

-بهبود کلیرانس oly‏ هوایی 

-آموزش بیمار (تنفس دیافراگمی» تنفس با لب غنچه. 
تغییر وضعیت تجویز اکسیژن» استفاده درست از لوله‌های 
سینه‌ای و سیستم درناژه تکنیک سرفه). 

هس کین اش ات 
> نکته: برای انجام سرفه پرستار به بیمار آموزش می‌دهد که 
با دست یا بالش يا یک حوله تاشده محل برش جراحی را 
آتل کند. 


درمان‌های بعد از JAC‏ 
۱) تهویه مکانیکی 
۲ درناژ سینه 


«AV » 
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بازگشت. پرستار می‌تواند از خرده‌های Ze‏ همواره با مایعات 
برای low‏ استفاده کند. 

9 منحنی انفکاک اکسی‌هموگلوبین, ارتباط بین فشار 
سهمی اکسیژن (Pa02)‏ و درصد اشباع اکسیژن (8202) را 
نشان می‌دهد. درصد اشباع می‌تواند تحت تأثیر عواملی 
مانند دیاکسیدکرین» pH‏ درجه حرارت و ۲ و ۲- 
دی‌فسفوگلیسرات تغیبر کند. افزايش این عوامل سبب شیفت 
منحنی به سمت راست می‌شود بنابراین میزان اکسیژن 
بیشتری در بافت‌ها آزاد می‌شود زیرا باند هموگلوبین و 
اکسیژن زیاد قوی نیست. کاهش عوامل فوق می تواند باعث 
شیفت منحنی به چپ شود. در این حالت» وضعیت OR BL‏ 
اکسیژن و هموگلوبین قوی است. بنابراین اکسیژن کمتری در 
بافت‌ها آزاد می‌شود. 

9 وضعیت نثسته در بیماران دچار مشکل تنفسی سبب 
عملکرد بهتر دیافراگم و در نتیجه بهبود تنفس می‌شود. 

6 تا زمانی که رفلکس سرفه بازنگشته است. بیمار از 
ریکاوری به بخش منتقل نمی‌شود. 

آپنه حین خواب به علت قطع > Ob‏ هوا در Cee‏ خواب 
ایجاد می‌شود. آپنه حین خواب به dw‏ دسته تقسیم می‌شود: 

انسدادی (قطع جریان هوا به علت انسداد (gb‏ 

مرکزی (به علت قطع تحریکات عصبی که روی تنفس 
موّثر است. 

مختلط ( ترکیبی از دو نوع فوق است). 

aul @‏ انسدادی حین خواب عبارت است از تنفس یا 
خرخر کردن بلند در ۱۰ ثانیه يا بیشتر و بیش از ۵ بار در 
ساعت که به دنبال آن با یک تنفس عمیق و تکان‌دهنده از 
خواب می‌پرد و علت آن پایین آمدن سطح اکسیژن خون 
شریانی است. 

9 علائم آپنه Ge‏ خواب: خواب‌آلودگی در طول روز 
سردرد صبحگاهی» سوزش «BE‏ بی‌اشتهایی زوال هوشی 
ط Shy‏ 

9 معیارهای پرستاری جهت پیشگیری از آتلکتازی 
تغیبر وضعیت مکرر حرکت هرچه سریعتر و راهکارهایی 
جهت بهبود اتساع ریه و تخلیه ترشحات می‌باشد. 

9 مانورهای تنفس عمیق (حداقل هر ۲ ساعت) در 
پیشگیری و درمان آتلکتازی کمک‌کننده می‌باشد. 

@ استفاده از اسپیرومتری تشویقی با تنفس عمیق 
ارادی» اتساع ریه‌ها را افزایش می‌دهد. انسداد بالقوه راه‌های 
هوایی را می‌کاهد و موجب سرفه می‌شود. 

9 روش‌های تخلیه ترشحات fold‏ سرفه, ساکشن» 
آثرسول, فیزیو تراپی قفسه‌سینه یا برونکوسکوپی می‌باشد. 


دیس ریتمی» فیسچول برونشی - جنبی» خونریزی و شوک 
آتلکتازی» عفونت تنفسی) 


نکات مربوط به بیماریهای تنفسی 


9 حجم جاری (TV)‏ حجم هوایی است که در هر دم L‏ 
بازدم به ریه‌ها وارد یا خارج می‌شود (500ml)‏ 

9 حجم ذخیره دمی (IRV)‏ حداکثر حجم هوایی که 
می‌تواند بعد از یک دم عادی با یک تنفس عمیق وارد ریه 
گردد. 

9 حجم ذخیره بازدمی (ERV)‏ حداکثر حجم که 
می‌توان با بزدم با فشار و بعد از یک بازدم طبیعی خارج کرد. 
(1100m!)‏ 

9 ححم باقیمانده (RV)‏ حجم هوایی که بعد از بازدم 

VC=TV+IRV+ERV 

9 ظرفیت دمی (IC)‏ حدا کثر حجم هوایی است که بعد از 
یک بازدم عادی وارد ریه‌ها می‌شود. IC=TV+IRV‏ 
(3500ml)‏ 

9 ظرفیت عملی باقیمانده (FRC)‏ حجم هوایی که در 
ریه‌ها بعد از بازدم عادی باقی می‌ماند. 

FRC=ERV+RV ۰ (2300ml) 

9 ظرفیت کل ریوی (TLC)‏ حجم هوای ریه بعد از یک 
دم عمیق TLC=TV+IRV+ERV+RV (5800ml)‏ 

9 تاکی‌پنه با زیادشدن تعداد تنفس می‌تواند به علت 
دیده می‌شود. 

dy pad ©‏ به افزايش عمق تنفس گفته می‌شود. 

9 هیپرونتیلاسیون به افزايش سرعت و عمق تنفس 
گفته میشود که در اسیدوز دیده می‌شود. 
کتواسیدوز دیابتی دیده می‌شود. 

9 در تنفس شاین‌استوک» برعمق تنفس به تدریج 
افزوده شده» سپس به تدریج کم شده و آپنه اتفاق می‌افتد که 
در آسیب‌های مرکز تنفس در jo‏ مشاهده می‌شود. 

9 سورفکتانت در ریه‌ها توسط سلولهای تیپ TT‏ ترشح 
شده که یک فسفولیپید است و سطح داخل آلوئولها را پوشش 
داده و سبب کاهش کشش سطحی آلوئولها و مانع از کلاپس 
وتولها می‌شود. 

@ بعد از برونکوسکوپی تا برگشتن رفلکس «eh‏ بیمار از 
al)‏ دهان نباید چیزی بخورد. هر وقت رفلکس بلع در بیمار 
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منظم داروها مهمترین وسیله پیشگیری از انتقال بیماری به 
دیگران می‌باشد و hol cde‏ شکست درمان prs «fw‏ 
Spas‏ صحیح داروهای تجویز شده است بسیار مهم 
می‌بافند: 

@ آموزش به بیمار مبتلا dy‏ سل در مورد رعایت بهداشت 
به صورت مراقبت از دهان» پوشاندن دهان و بینی حین سرفه 
و dubs‏ مصرف دستمال‌های یکبار مصرف و شستشوی 
دستها بسیار مهم است. 

6 داروهای ضدسل باید با معده JE‏ و حداقل یک 
ساعت قبل از غذا استفاده شوند. 

© تشخیص قطعی بیماری سل ریوی با جدا کردن 
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در نمونه‌ها در محیط کشت است. 

© تست مانتو (mantoux test)‏ جهت تعیین وجود 
عفونت حاصل از باسیل سل در بیمار استفاده میشود. 

@ بعد از انجام تست مانتو تفسیر پاسخ بدین شکل 
می‌باشد: وا کنش ۰-۴ میلی‌متر منفی است. واکنش ۵۳05 با 
بزرگتر ممکن است مثبت باشد. معمولاً سفتی Ly Vemm‏ 
بیشتر مثبت می‌باشد. واکنش مثبت نشان می‌دهد که فرد 
اخیرا با در گذشته با TB‏ تماس داشته است یاواکسن BCG‏ 
دریافت کرده است. 

@ واکنش Omm‏ یا بیشتر در بیماران HIV‏ یا کسانی که 
تماس نزدیک با فرد Mire‏ دارند و آنهایی که عکس ریه آنها 
سل را نشان می‌دهد Cute‏ به شمار می‌آید. 

@ وا کنش Om‏ بسته به شرایط بیمار می‌تواند مثبت با 

@ در برخی افراد فعالیت مجدد سل روی می‌دهد که 
اصطلاحاً سل نوع بزرگسالی نامیده می‌شود. این نوع سل در 
نتیجه شکسته شدن سیستم دفاعی میزبان به وجود می‌آید. 

@ آمپیم. تجمع مایع چرکی در حفره جنب می‌باشد. برای 
درمان آن می‌توان از آسپیراسیون سوزنی (توراسنتز) با یک 
سوند کوچک از طریق پوست اقدام کرد. 

6 برونشکتازی» اتساع برونش‌ها و برونشیول‌ها است. 
درمان جراحی در آن شامل لوبکتومی. سگمنتکتومی یا 
پنومونکتومی است. 

pol @‏ ریوی اغلب در نتیجه افزايش فشار مویرگهای ریه 
ناشی از عملکرد غیرطبیعی قلب ایجاد می‌شود. 

از دیگر علل لام ریوی» هیپرولمی یا افزايش SUSE‏ 
فشار داخل ریه است. 

9 مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به pal‏ ریوی شامل 
دادن پوزیشن نشسته» پاها آویزان و تجویز اکسیژن است. 

ARDS 9‏ باادم ناگ هانی و پيشرونده» افزایش 


9 از بخور جهت رقیق کردن ترشحات و بهبود تهویه 
استفاده می‌شود. 

9 ماسک‌های صورت با رطوبت YL‏ (استفاده از اکسیژن 
یاهوای فشرده) هوای گرم و مرطوب را وارد درخت 
تراکتوبرونشیال می‌کند و به رقیق شدن ترشحات و تسکین 
حرکات ترا کئوبرونشیال کمک می‌کند. 

@ پنومونی اکتسابی از بیمارستان (HAP)‏ می‌تواند 
ظرف ۴۸ ساعت بعد از بستری شدن در بیمارستان ایجاد 
شود. 
هموفیلوس آنفلوآنزه لژیونلا و سودوموناس می‌باشد. 

9 شایعترین علت ایجادکننده CAP‏ استرپتوکوک 
پنومونیه (پنوموکوک) است که در افراد زیر ۶۰ سال بدون 
بیماریهای مزمن و در بالای ۶۰ سال با بیماریهای مزمن 
همراه است. 
تنفسی برونکیال و اگوفونی را دارند. 

6 درمان پروفیلاکسی سل ریوی fold‏ مصرف روزانه 
INH‏ روزانه به مدت ۶-۱۲ ماه است. 

9 پروفیلاکسی با 1911 در افراد زیر صورت می‌گیرد: 

_افرادی که با بیمار مبتلا به سل همخانه هستند. 

-بیماران HIV‏ مثبت با تست PPD‏ بیشتر از JSmm‏ 

-بیماران با ضایعات فیبروزی در رادیوگرافی قفسه‌سینه و 
با تست PPD‏ بیش از 5mm‏ 

- بیمارانی که نتایج تست ۲ کنونی آنها نسبت به 

-معتادین dy‏ مواد مخدر تزریقی با PPD‏ بیش از 10mm‏ 
از 10mm‏ 
بهداشتیء بیماران بستری و افراد متولد شده در کشورهای با 
شیوع CVU‏ سل. 

@ درصورت مصرف INH‏ سطح آنزیم‌های کبدی BUN‏ 
خلط بیمار ۵ ماه پس از شروع درمان هنوز مثبت و یا در 
معرض همین مدت پس از منفی شدن مجدداً مثبت شده 
باشد يا اینکه کشت خلط dw‏ ماه بعد از شروع درمان مثبت 
باشد. 

9 آموزش به بیمار مبتلا به سل در این مورد که مصرف 
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همودینامیکی شده است استفاده می‌گردد. 

9 درمان با داروهای ضدانعقاد در آمبولی ay‏ به علت 
جلوگیری از عود آمبولی به کار می‌رود. 

9 شایعترین سرطان ریه» اسکواموس سل کارسینوما 
برونش‌های اصلی و محل انشعاب آنها در دیواره برونشیال 

9 کارسینوم سلول سنگفرشی ریه» رشد آهسته‌ای دارد و 
به ندرت متاستاز می‌دهد و بهترین پیش‌آگهی را دارد. 

9 علامت شایع سرطان ریه سرفه یا تغییر در وضعیت 
سرفه مزمن است. 

@ تشخیص قطمی سرطان ریه توسط بیوپسی از طریق 
جراحی ندول و بررسی بافت‌شناسی آن انجام می‌شود. 

Staging @‏ تومور توسط آندازه توموره درگیری DLE‏ 
لنفاوی و انتشار تومور تعیین می‌شود. 

oll) Staging @‏ به پزشک اجازه می‌دهد تا 
درمانهای مناسب را تعیین کندو پی شآگهی مددجو را تخمین 
بزند. 

6 در مراحل انتهایی سرطان درمان تسکینی مدنظر 
قرار می‌گیرد و هدف این است که در مدت باقیمانده زندگی 
بیمار از درد و رنج راحت باشد. 

9 در پنومو توراکس کاهش حرکات قفسه‌سینه در سمت 
Mire‏ صدای تمپان در حین دق دیواره قفسه‌سینه و کاهش با 
فقدان لرزش لمسی در Mine Crow‏ وجود دارد. 
رترکسیون ریه از پلور پریتال دیده می‌شود دیاگنوستیک 

@ توراکوستومی با سوزن یک روش درمانی - تشخیصی 
است و زمانی انجام می‌شود که پنوموتوراکس فشاری وجود 
داشته باشد. 

9 در صدمات قفسه‌سینه چه بلانت و چه ASE‏ ابتدا باید 
راه هوایی بیمار بررسی شود. 
آن باید در حدود VY‏ لیتر در دقیقه حفظ شود. 

9 آلرزی مهمترین Cale‏ آسم است. 

9 از آگونیست بتاآدرنرژیک کوتاه اثر به عنوان داروی 
انتخابی در تسکین علائم gale‏ پیشگیری از آسم ناشی از 
ورزش استفاده می‌شود. 

9 ایی‌نفرین گشادکننده نایژه‌ای Mie‏ سمیاتیک است 


انفیلتراسیون دوطرفه در رادیوگرافی سینه, هیپوکسمی با 
وجود اکسیژن درمانی و کاهش ظرفیت )692( مشخص 
می‌شود. 

متعدد به غیر از ریه‌ها و اغلب سپسیس است. 

9 علائم ARDS‏ مانند علائم نارسایی قلبی است اما در 

6 تروما به لگن يا اندام lod‏ از ریسک فاکتورهای 
آمبولی ریوی هستند. 

8 در صورتی که اوسیع یا pte‏ ثبات همودینامیکی یا 
آمبولکتومی استفاده می‌شود. 

در pE‏ درد قفسه‌سینه شایع بوده و معمو لا نا گهانی و از 
نوع پلور تیک است و در زیر جناغ ایحاد شده و ممکن است از 

6 بررسی گازهای خون شریانی در بیماران مبتلا به PE‏ 
ممکن است هیپوکسمی و هیپوکاینه (ناشی از (digg SE‏ را در 
بیماران نشان دهد. بنابراین در اثر تاکی‌پنه» آلکالوز تنفسی 
وجود خواهد داشت. هر چند در بیش از ۲۰ از بیماران مبتلا به 
pE‏ نتایج بررسی گازهای خون شریانی طبیعی است. 

@ اسکن تهویه - پرفیوژن آزمون انتخابی در بیمار 
مشکوک به pE‏ است. در صورتی که عدم تعادل تهویه - 
پرفیوژن وجود داشته باشد احتمال PE‏ زیاد است. 

Sle‏ نتایج اسکن ریوی قابل قبول نباشند آنژیوگرافی 

9 اسکن تپویه انتقال اطلاعات در مورد وسعت انسداد 
ایجاد شده به وسیله آمبولی ریوی و مقدار بافت ریه درگیر در 
منطقه بدون انتقال فراهم می‌کند. 

8 هپارین جهت پیشگیری از عود آمبولی کاربرد داردولی 
در زمان وجود Sorel‏ تاثیری ندارد. هپارین معمولا ۵-۷ روز 
به بیمار داده می‌شود. وارفارین سدیم ( کومادین) ۲۴ ساعت 
بعد از شروع درمان با هپارین slow sly‏ شروع شده و ۲۶ ماه 
ادامه می‌یابد. 

9 هدف از درمان با هپارین این است که PT‏ ۲/۵ ۱/۵ 
برابر زمان طبیعی شود و هدف از درمان با وارفارین حفظ PT‏ 
OF‏ ۵ - ۱/۵ است. 

@ از داروهای ترومبولیتیک فقط برای درمان آمبولی )42 
که نواحی مهمی از ریه را گرفتار کرده و سبب بی‌ثباتی 
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@ لوبکتومی برداشتن یک لوب ریه است و زمانی انجام 
می‌شود که ضایعه محدود به یک قسمت از ayy‏ باشد. بعد از 
برداشتن لوب nS‏ محل لوب توسط اتساع لوبهای باقیمانده 
زب وف بود: 

@ پنومونکتومی برداشتن یک ریه به طور کامل است و 
اساسا محل برداشتن لوب توسط مایع سروزی پر می‌شود. 

@ پنومونکتومی در آبسه ریه. برونشکتازی یا سل وسیع 
یکطرفه هم انجام می‌شود. 

9 جهت درمان درد بعد از پنومونکتومی, تا چند روز به 
بیمار مسکن داده می‌شود تا بتواند سرفه کند. 

@ نکات اصلی در هنگام ساکشن کردن لوله تراشه 
عبار تند از: 

-قبل از شروع ساکشن dy‏ وسیله آمبوبگ به بیمار 
اکسیژن با غلظت بالا بدهید. 

- با چند تنفس عمیق توسط آمبوبگ ریه‌ها را متسع و 

ای کی ااس شام از راد 
تراشه نمایید تا ole‏ که رفلکس سرفه تحریک گردد. 

- پس از روشن کردن ساکشن, سوند را به آرامی ۲۶۰ 
درجه چرخانده و خارج کنید (زمان ساکشن نباید بیش از 
Job an ۱۰-۵‏ بکشد. زیرا سبب هیپوکسی و آریتمی و 

- مجدداً با چندین تنفس ریه‌های بیمار را متسع و 

مسیر مرحله قبل را تا جایی که oly‏ هوایی پاک شود 
تکرار کنید. 

۵ پنوموتوراکس زمانی به وجود می‌آید که جنب جداری 
یا احشایی سوراخ شده و فضای جنب در معرض فشار مثبت 
جو قرار گیرد. 

@ پنوموتوراکس ساده يا خودبه‌خودی زمانی ایجاد 
می‌شود که هوا از طریق سوراخ روی لایه جداری یا احشایی 
جنب وارد فضای جنب شود. 

9 تنفس با لب‌های غنجه با بازدم آهسته Gel‏ کاهش 
مقاومت راه‌های هوایی و افزايش ظرفیت ریوی» جلوگیری از 
کلاپس راه‌های هوایی کوچک و کنترل بیمار بر شدت و عمق 
تنفس می‌شود. 


9 ترشحات در طی حملات آسم غلیظ و چسبنده است. 

9 محرک مرکز تنفس در بیماران COPD‏ هیپوکسمی 
(کاهش (PO?‏ است. 

9 نارسایی تنفسی مهمترین عارضه تهدیدکننده 
زندگی در بیماران COPD‏ است. 

9 بیماران COPD‏ باید واکسیناسیون ade‏ آنفلوانزا و 
پنوموکوک دریافت کنند. 

9 علائم اصلی در COPD‏ شامل سرفه. تولید خلط و 

@ در بیماران 00۳۲ به علت منقبض شدن راه‌های 
هوایی در هنگام بازدم. صدای ویزینگ شنیده می‌شود. 

9 تنفس لب غنچه‌ای موجب کاهش مقاومت oly‏ هوایی 
و افزايش ظرفیت ریوی می‌شود. 

9 کسیژن درمانی متناوب برای بیمارانی توصیه می‌شود 
که در طی فعالیت یا فقط زمان خواب دچار کمبود اکسیژن 
می‌شوند. 

از آنجایی که پروپرانولول مهارکننده گیرنده /- 
ادرنرژیک است. Gal ply‏ می‌تواند در بیماران cowl‏ سبب 
شروع حامله آسم شود. ۱ 

@ در بیمار دچار حمله حاد اسم اولین اقدام تجویز 
برونکودیلا تور با نبولایزر است. 

6 برونشیت مزمن» یک بیماری oly‏ هوایی است که با 
علائم سرفه همراه با LIS‏ حداقل به مدت ۲ ماه در یک سال 
و ۲ سال پشت سر هم دیده می‌شود. 

@ مددجویان مبتلا به آمفیزم به علت مقادیر وسیع انرژی 
که جهت تنفس مصرف می‌شود معمولاً کاشکتیک 
می‌باشند. آنها صورتی هستند و معمولا با لب‌های غنچه‌ای 
تنفس می‌کنند. بنابراین واژه پف‌کننده صورتی برای آنها به 
کار می‌رود (Pink puffer)‏ 

9 بیمار در هنگام خارج کردن Yb Chest tube‏ مانور 
والسالوا انجام دهد یا نفس عمیق بکشد و حبس LT‏ سپس 
لوله را سریع درآورده و محل را با گاز وازلینه و چسب 
می‌پوشانيم. 

9 انجام سرفه و تنفس عمیق سبب کاهش آتلکتازی و 
افزایش دفع ترشحات و افزایش تبادلات گازی در ریه 
می‌شود. 


aye) y 
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تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های تنفس 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


۶ در بیماران مبتلا به ضایعات انسدادی مزمن ریه 
plas (COPD)‏ اختلال زیر محتمل‌تر است؟ 

(تربیت مدرس ۸۳) 
ب) آلکالوز تنفسی 
د) اسیدوز متابولیک 


الف) اسیدوز تنفسی 
ج) آلکالوز متابولیک 


۷ -بیماری که دچار COPD‏ است. جهت بهبود 
وضعیت تنفس کدام یک از الگوهای تنفسی زیر را 
توصیه می‌کنید؟ (سراسری ۸۳) 

الف) تشویق به تنفس لب غنچه‌ای 

ب) قرار گرفتن در وضعیت خوابیده Ay‏ پشت 

ج) استفاده از اکسیژن با مقدار زیاد 

د) تنفس obi gS‏ و تند 


۸ -در ارتباط با تنفس لب غنچه‌ای کدام گزینه صحیح 
است؟ (تربیت مدرس (At‏ 
الف) موجب کاهش مقاومت راه هوایی و افزايش ظرفیت 
SR)‏ 
ب) موجب کاهش مقاومت راه هوایی و ظرفیت ریوی 
ج) موجب افزایش مقاومت ol)‏ هوایی و ظرفیت ریوی 
د) موجب افزايش مقاومت oly‏ هوایی و کاهش ظرفیت 
SR)‏ 


٩‏ از نقطه‌نظر پرستاری بهترین توصیه مراقبتی به 
بیماران مبتلا به اسم کدام است؟ 
الف) مصرف به موقع داروها 

ب) مصرف بیشتر مایعات 
ج) دوری از سیگار و هوای سرد 
د) استراحت و دوری از فعالیت 


(تربیت مدرس (A+‏ 


۱۰ -از نقطه‌نظر پرستاری کدام یک از داروهای زیر در 
مددجویان Vino‏ به آسم مشکل‌ساز است؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 


الف) ایزوردیل ب) پروپرانولول 
ج) آمینوفیلین د) هیدروکور تیزون 


| -بعد از برونکوسکوپی کدام مورد ضروری 
الف) هر ۱۵ دقیقه تعداد تفس و نبض کنترل شود. 
ب) خلط plan‏ از نظر وجود خون بررسی شود (هموپتزی) 
ج) lan‏ را تشویق به سرفه و تنفس عمیق نمایید. 
د) کشت خلط انحام شود. 


۲-منظور از 437 حین خواب کدام مورد 

است؟ (تربیت مدرس ۸۳) 
الف) ایست تنفسی با مدت زمان بیش از ۱۰ ASE‏ 
ب) ایست تنفسی با مدت زمان کمتر از ۱۰ ASB‏ 
ج) ایست تنفسی یک اختلال شایع در خواب است. 


د) کلاپس راه‌های هوایی به مدت بیش از ۱۰ ثانیه 


۳ در انسداد راه‌های هوایی فوقانی به علت جسم 
خارجی در یک فرد بالغ» اولین اقدام مناسب پرستاری 
pls‏ است؟ (سراسری ۸۱-۸۲ 
(al‏ گذاشتن لوله atl‏ ب)مانور هملیچ 
ج) تراکنوستومی ir ac‏ 


۴ از نقطه نظر مراقبتی به منظور پیشگیری از 
موکوسیدروزیس (غلیظ شدن ترشحات ریوی) کدام 
اقدام زیر را مناسب می‌دانید؟ (تربیت مدرس ۸۳) 
لف) هیدراتاسیون کافی 
ب) تحرک فیزیکی کافی 
ج) سرفه و تنفس موّثر 
د) همه موارد 


۵ -علت pol‏ ریه در سندرم دیسترس تنفسی بالفین 
plas‏ است؟ (سراسری (NAY‏ 
(all‏ افزایش نفوذپذیری غشاء مویرگ‌های ریه 
ب) نارسایی قلب راست و چپ بعد از انفارکتوس میوکارد 
ج) افزايش فشار در کاپیلرهای ریوی 
د) افزایش فشار پایان دیاستولی بطن چپ 


4) ۱۰۳۲ 


فصل ۳. تنفس و تبادلات گازی VT‏ 


ج) بیمار را در حالت نیمه نشسته نگه دارد. 
د) به بیمار بگویید از قرص‌های مکیدنی استفاده نماید. 


۶-علت مصرف اکسیژن مرطوب در بیماری که دچار 
برونشیت می‌باشد جلوگیری از کدام مورد 
است؟ (esd al)‏ 

الف) دهیدراتاسیون 

ب) کلاپس آلوئول‌ها 

ج) بوی نامطبوع تنفس 

د) Sy pd‏ مجاری تنفس 


۷ -هنگام آموزش به بیمار درباره پنوموتوراکس 
خودبخودی پرستار توضیحات خود را بر این پایه از 


آگاهی شروع می‌نماید که: (سراسری ۸۰) 

الف) قلب و عروق بزرگ به سمت آسیب دیده منحرف 
می‌شوند. 

ب) هوای به داخل کشیده شده از داخل ریه به فضای 
جنب وارد می‌شود. 

ج) a)‏ دیگر در صورت عدم انجام درمان سریع دچار 


د) فشار منفی بیشتری در داخل قفسه‌سینه وجود دارد. 


Sylow ABG. 1A‏ به صورت زیر گزارش شده است: 
PCo>: 50mmHg, HCO;:12MEQIL, BE:-4‏ 
0 به نظر شما چه اختلالی در اسید و JL‏ وجود 
دارد؟ (سراسری ۸۱) 
الف) اسیدوز تنفسی حاد 
ب) آلکالوز متابولیک جبران شده 
ج) اسیدوز متابولیک و تنفسی 
د) آلکالوز تنفسی حاد 


٩‏ -پرستاری با مشاهده تنفس تند و عمیق 
(هیپرونتیلاسیون) به بیمار توصیه می‌نماید مدتی در 
کیسه پلاستیکی تنفس نماید. این اقدام از چه عارضه‌ای 


پیشگیری می‌نماید؟ (تربیت مدرس (AV‏ 


(all‏ آلکالوز تنفسی ب) اسیدوز متابولیک 
ج) اسیدوز tae‏ د) ایست sae‏ 


ban. ۰‏ اصلی از تنفس لب غنچه‌ای در آموزش به 
بیمار COPD‏ کدام است؟ (تربیت مدرس AV‏ 


۱ -اهمیت آموزش سرفه و تنفس عمیق قبل از عمل 
جراحی لوبکتومی ربوی b‏ در کدام یک از موارد زیر 
می‌دانید؟ (تربیت مدرس (AY‏ 
لف) آلوتولها ا منبسط و سورفکتانت را تحریک و سطح 
تبادل گازی در ریه را افزایش می‌دهد. 
ب) از ورود هوابه داخل چست تیوب جلوگیری می‌کند. 
ج) > Gh‏ خون ریه را کاهش و سطح ونتیلاسیون ریوی 
را افزايش می‌دهد. 
د) خونرسانی به ریه را کاهش و لوب باقیمانده را در حد 


۲ -& عنوان پرستار بخش ریه کدام یک از مدل‌های 

تنفسی را برای بیماری که مبتلا به ضایعه انسداید مزمن 

ریه است توصیه می‌کنید؟ 
الف) ars‏ 4 
ج) تنفس لب غنچه‌ای 


(تربیت مدرس (AY‏ 
ب) بازدم سریع 
د) حبس تنفس دوره‌ای 


۳ -به نظر شما کدام یک از الگوهای تنفسی زیر منجر 


به اسیدوز تنفسی می‌گردد؟ (تربیت مدرس (AY‏ 


(Call‏ هیپرونتیلاسیون ب) برادی پنه 
ج) هیپوونتیلاسیون >( تاکی‌پنه 


۴ -بیمار Mine‏ به آمبولی ریه. انیتوبه شده و به تهویه 
مکانیکی متصل است. هنگام ساکشن کردن داخل لوله 
تراشه پرستار می‌بایست چه اقدامی نماید؟ 
(سراسری ۲۸۰ 

(call‏ از هنگام وارد کردن لوله» ساکشن کردن را آغاز 
نماید. 

ب) قبل و بعد از ساکشن کردن به بیمار اکسیژن 
صددرصد بدهد. 

ج) سوند را آهسته حرکت دهد تا تمامی ترشحات خارج 
شود. 

د) دو تا سه بار به سرعت ساکشن کند تا ترشحات oS‏ 
شود. 


۵ -بیماری در بخش جراحی سرپایی برونکوسکوپی 

شده است به منظور پیشگیری از بروز ادم لارنکس 

اقدام پرستاری plas‏ است؟ (سراسری ۸۰) 
الف) خرده ge‏ در دهان بیمار قرار دهد. 


ب) بیمار آزادانه مایعات بنوشد. 


) ۱۰۳ 
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(سراسری (AF-AD‏ 
ب) آلکالوز متابولیک 
د) اسیدوز متابولیک 


الف) آلکالوز تنفسی 
ج) اسیدوز تنفسی 


۷ -برای مددجویی پس از عمل جراحی مسکن مخدر 
تجویز می‌شود و وی در خطر ایست تنفسی قرار 
می‌گیرد. آزمایش ABG‏ انجام می‌شود. پرستار انتظار 
دارد که Pacoy‏ وی چند میلیمتر جیوه باشد؟ 

(زاد ۸۴-۸۵) 
ب) ۳۵ 
د) ۸۰ 


۲۸ الف)‎ 
Pile 


۸ -برای بیمار مبتلا 4 آمبولی ریه در هنگام ترخیص 
به مدت ۶ ماه وارفارین تجویز شده است پرستار باید 
بداند به کدامیک از دلایل زیر درمان فوق انجام 
می‌شود؟ (سراسری (AY‏ 
الف) ادامه کاهش اندازه آمبولی ریه 
ب) تجزیه آمبولی ریه موجود تا از بین رفتن کامل 
ج) به حداقل رساندن رشد لخته‌های جدید یا قبلی 


د) پیشگیری از تشکیل آمبولی ریه بیشتر 


Bilevel Positive airway pressure (BIPAP) - ۹‏ 
فشار مثبت دوطرفه راه هوایی از طریق یک ماسک 
اعمال زیر را انجام می‌دهد؟ (ازاد ۸۴-۸۵) 
بازدم جهت باز کردن آلوئول‌های کلاپس شده فراهم 
می‌سازد. 
مثبت در انتهای بازدم را جهت آماده کردن حداقل 
اکسیژنرسانی و تهویه فراهم می‌سازد. 

ج) ماسک اکسیژن مقاوم در مقابل فشار را فراهم می‌کند 
که بیمار بتواند dy‏ راحتی تنفس کند. 

د) ماسک اکسیژن ۱۰۰ را هم در طی دم و هم بازدم 
فراهم می‌سازد. 


۰ -کدام اقدام پرستار در ساکشن لوله تراشه صحیح 
لف) هر مرحله ساکشن پیش از ۳۰ ثنیه طول نکشد. 
ب) در هر مرحله بیش از ۶بار ساکشن انجام نشود. 

ج) بین هر بار سا کشن, بیمار ۱-۲ دقیقه استراحت نماید. 


ب) تنگی و اسپاسم برونش را رفع می‌کند. 
ج) دفع دی| کسیدکربن را افزايش می‌دهد. 
د) تقویت عضالات بین‌دنده‌ای 


۱-در مبتلایان به COPD‏ مهمترین علت نارسایی حاد 

تنفسی ثانویه به پیماری plas‏ است؟ (زاد (A)‏ 
الف) عدم توانایی ریه در نگهداشتن Cor‏ به طور طبیعی 
ب) عدم توانایی سیستم عضلانی - تنفسی برای تهویه 
ج) fos‏ دم یک سوم و عمل بازدم دوسوم بافیمانده 
د) pac‏ توانایی ریه در دفع Cor‏ به طور طبیعی 


۲-اگر نتیجه آزمایش گازهای خون شریانی (ABG)‏ 
بیماری به cpl‏ صورت باشد: pH:7.20, Pco2:30mmHg,‏ 
Heo3: 20mEq/lit‏ پیمار به کدام یک از اختلالات زیر 
مبتلا است؟ (ازاد (A+‏ 

(ul‏ اسیدوز تنفسی 

ب) اسیدوز متابولیک 

ج) اسیدوز متابولیک در JE‏ جبران 

د) اسیدوز تنفسی در حال جبران 


۳ - نتایج آزمایش گازهای خون شریانی بیماری 
pH:7.3, ۳۰0(:52, 5‏ می‌باشد. احتمال بروز کدام 
ج) آلکالوز تنفسی 


(تربیت مدرس (AY‏ 


(Lv‏ اسیدوز تنفسی 
د) آلکالوز متابولیک 


۴ -مصرف کدامیک از داروهای زیر در بیماری که 
دچار حمله آسم است. ممکن است خطرآفرین 


باشد؟ (سراسری ۸۴۸۵ 
الف) دیلتیازم ب) آدالات 
ج) دیگوکسین >( پروپرانولول 


۵ -برای تخفیف عوارض تنفسی. پرستار به کدام یک 
از مبتلایان به اختلال‌های زیر. تنفس لب غنچه‌ای را 


توصیه می‌کند؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) اسم ب) برونشیت مزمن 
ج) لام ریوی د) نارسایی تنفسی 


۶ -بیماران مبتلا 4 COPD‏ به دنبال اختلال در الگوی 
تنفسی عموماً دچار کدامیک از عوارض زیر می‌گر دند؟ 


) ۱۰۴ 
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د) وضعیت نشسته و آویزان کردن پاها 


۷ در بیماری انسداد مزمن cy‏ دادن اکسیژن با 
غلظت VL‏ چه خطری به دنبال دارد؟ (سراسری ۷۶-۷۷) 
الف) افزایش بی‌قراری 
ب) تغییر سطح هوشیاری 
ج) کاهش فعالیت قلب 
د) وقفه تنفسی 


۸ - در موارد ضروری معیار شروع اکسیژن درمانی 
(سراسری ۷۶-۷۷) 

ب) بی‌قراری 

د) کندی ضربان قلب 


وجود کدام علامت است؟ 
الف) سیانوز 
sect fa‏ هب 5 


۹ کدام اقدام پرستاری موجب بهبود تهویه ریوی در 
glow‏ می‌شود؟ (سراسری (VEVY‏ 
(Ul‏ تشویق & تتفس دهانی 
ب) تغییر وضعیت مر تب 
ج) محدودیت مایعات 
د) ممنوعیت Called‏ 


۰ -اجرای plas‏ اقدام پرستاری زیر برای کودک ۸ 
ساله یک ساعت پس از تانسیلکتومی با بیهوشی 
عمومی اولویت دارد؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) دادن مایعات سرد و خرده Gey‏ به کودک 
ب) سعی در عدم خروج راه هوایی دهانی تا برگشت 
رفلکس بلع 
ج) وادار کردن بیمار dy‏ سرفه و تشویق به خروج ترشحات 
د) کاهش درد از طریق دهانشویه با نرمال سالین کرم 


۴۱ -اگر بیمار تراکئوستومی شده پس از مصرف هر 
نوبت غذاء احساس خفگی و سرفه نماید احتمالاً دچار 
plas‏ عارضه است؟ (سراسری (VVAVA‏ 

الف) استنوز تراشه 

ب) اتساع تراشه 

ج) نکروز جدار تراکتوبرونشیال 

د) فیستول مری و تراشه 


۳۲ اگر ۶ ساعت پس از عمل جراحی قفسه‌سینه. لوله 
درناژ سینه از محل خارج شده باشد. مناسبترین اقدام 


پرستاری کدام است؟ (سراسری 6۷۷-۷۸ 


د) Le‏ از هر Ale yo‏ ساکشن ABG‏ بیمار کنترل گردد. 


۳۱ این نوع پنومونی بیشتر در سالمندان 9 بیماران 
مبتلا به پیماری‌های مزمن به وجود آمده و با نکروز 
بافتی همراه است؟ رای ADAP‏ 

الف) پنومونی سودومونایی 

ب) پنومونی استافیلوکوکی 

ج) پنومونی کلبسیللا 

د) پنومونی قارچی 


۲-شعیع‌ترین علامت آمبولی ریه کدام 


است؟ (سراسری (AD-AF‏ 
الف) سرفه ب) هموپتزی 
ج) سنکوپ د) تاکی‌پنه 


۳ - نتایج آنالیز گازهای خونی بیماری به صورت 

۲100:<2۳۵ ۳۸۵0-۴۰ ۱۷/۵۵ ۳۲۲ گزارش شده 

است. احتمال کدام اختلال زیر در بیمار مطرح می‌شود؟ 
(سراسری ۸۵-۶) 

ب) اسیدوز تنفسی 

د) اسیدوزمتابولیک 


الف) آلکالوز متابولیک 
ج) آلکاوز تتفسی 


ploy ۴‏ مبتلا به آسم که ویزینگ دمی و بازدمی و 
کاهش حجم بازدمی فشاری را دارد با کدامیک از 
داروهای زیر بهتر است تحت درمان قرار داد؟ 

(زاد (ADAF‏ 
ب) برونکودیلا تور 
2( بتابلاکر 


الف) استروئید خوراکی 
ج) استروئید استنشاقی 


۵ - آزمایش ABG‏ بیماری ۸۱/-3202 ,۲100-۲۴ 
pH=V/1%, ۳۵۸۵۵۵2۸۰, ۳2۵‏ را نشان 
می‌دهد. این نتایج کدامیک از عوارض زیر را نشان 


می‌دهد؟ (زاد ۸۵-۶) 
الف) آلکالوز متابولیکی ب) آلکالوز تنفسی 
ج) اسیدوز متابولیک د) اسیدوز تنفسی 


در you‏ مبتلا به ادم حاد “SHI‏ اقدام مناسب برای 
کاهش بازگشت وریدی کدام است؟ (سراسری ۷۶-۷۷) 
الف) استفاده از اکسیژن 
ب) حمایت روانی 


ج) مصرف دیگوکسین 


«+O» 


۱۰۶ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ج) برونکواسپاسم 
د) عفونت مجاری هوایی 


۸ اولین مورد استفاده از آمبوبگ توسط پرستار 
کدامست؟ (سراسری ۸۰-۸۱) 
الف) ایست تنفسی 
ب) فیبریلاسیون بطنی 
ج) کنترل برون‌ده تنفسی 
د) زخمهای جراحی بزرگ با ترشحات فراوان 


۹ از نقطه نظر پرستاری, توصیه به دمیدن در کیسه 


الف) آلکالوز تنفسی ب) اسیدوز متابولیک 
ج) اسیدوز تنفسی د) آلکالوز متابولیک 


۰ از نقطه‌نظر پرستاری کدامیک از الگوهای تنفسی 
زیر منجر به اسیدوز تنفسی می‌گردد؟ 


الف)هیپوونتیلاسیون ب) هیپرونتیلاسیون 
ج) Eupnea‏ د) برادی‌پنه 


۵۱ -حداکتر مدت زمان ساکشن کردن ترشحات لوله 
تراشه چقدر است؟ 
الف) ۴۰ asl‏ 
ج) ۱۵ ثانیه 


ب) ۵ ثانیه 


د) محدودیتی ندارد. 


oP‏ - کدامیک از پارامترهای زیر از اتساع بیش از حد 
آلوئولها جلوگیری می‌نماید؟ 


(تربیت مدرس (VV‏ 


الف) سورفکتانت ب گیرنده‌های J‏ 
ج) رفلکس هرینگ ign‏ د) ترشحات موکوئیدی 


۳ -بیماری را با حالت خواب‌الوده و نبض افزایش 
یافته و تعداد تنفس بیش از ۲۴ در دقیقه به بخش 
اورژانس آورده‌اند. این بیمار سابقه آمفیزم دارد و 
تشخیص پزشکی او پنوموتوراکس است. این حالت 
(خوابآلودگی و....)مربوط به چیست؟ 
(تربیت مدرس (V4‏ 

(Cal‏ افزایش فشار در آلوتولها 

ب) آلکالوز تنفسی 

ج) هیپرکاپنی 


(All‏ پانسمان محل با گاز وازلینه 

ب) وادار کردن بیمار به انجام مانور والسالوا 
ج) قرار دادن مجدد لوله در قفسه‌سینه 

د) قرار دادن پانسمان مش در محل 


۳ در مورد رژیم غذایی Wine slow‏ به آمفیزم ریه با 

ک‌اهش وزن و سوءتغذیه توصیه شما کدام 

است؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) اجتناب از خوردن غذاهای نفاخ 
ب) اجتناب از مصرف تنقللات بین وعده‌های غذایی 
ج) دریافت توام غذاهای حجیم به همراه اکسیژن 
د) CSL yo‏ غذا با حجم زیاد در هر نوبت 


۴ -دلیل تزریق داروهای آنتی‌کولینرژیک قبل از عمل 
جراحی که توسط پرستار انجام می‌گیرد کدام 
(سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) جلوگیری از تضعیف تنفس و با تاب رفلکس سرفه 
ب) ارام کردن درد بیمار قبل از عمل و شل کردن عضلات 
ج) کم کردن ترشحات تنفسی و درمان برادیکاردی 
باز تابی 
د) جلوگیری از افزایش فشارخون و اتساع شکم 


۵ از جمله اقدامات پرستاری جهت کمک به تخلیه 
ترشحات چرکی در سینوزیت کدام است؟ 
(سراسری 0۷۳۹۰ 
(All‏ مرطوب کردن هوای محیط 
ب) استفاده از آنتی‌بیو تیک در زمان مناسب 
ج) استفاده از داروهای ضداحتقان خوراکی 


۶ بعد از توراسنتز. نکته مراقبتی مهم کدام 
۹ رای ۷/82۸۰۰) 
(Call‏ پوزیشن نشسته 
ب) انجام فیزیو تراپی )42 
ج) پانسمان فشاری در محل 


د) درناژ وضعیتی 


FV‏ مهمترین عارضه ساکشن تراشه بیش از ۱۰ ثانیه 

بدون هیپرونتیلاسیون کدام است؟ 
oS (Al‏ شدن نسج و خونربزی 
ب) دیس‌ریتمی و ایست قلبی 


) ۱۰۶ » 


د) جلوگیری از کلاپس ریه 


٩‏ مهمترین علت Gly‏ قرار دادن بیماران با مشکل 

تنفسی در وضعیت نشسته کدامیک از موارد زیر 

است؟ (ازاد (VA‏ 
الف) کاستن نیاز بدن به اکسیژن 
ب) تسهیل در خروج ترشحات 
ج) کاستن فعالیت قلب 


د) تسهیل در انجام عمل دیافراگم 


۰ بهترین زمان برای آموزش مراقبت از خود به 
بیماری که Jor‏ جراحی قفسه‌سینه دارد کدام مورد زیر 
است؟ (ازاد ۸۱) 
الف) حدود ۷ روز قبل از عمل جراحی 
ب) حدود ۱-۲ روز قبل از عمل جراحی 
ج) حدود ۱۲ روز ساعت قبل از عمل جراحی 
د) حدود ۱-۲ ساعت پس از عمل جراحی 


۶۱ در مبتلایان به ۷ مهمترین علت نارسایی حاد 
تنفسی ثانویه بر پیماری کدام است؟ (زاد ۸۱) 
(al‏ عدم توانایی ریه در نگهداشتن Cor‏ به طور طبیعی 


است. 
ب) عدم توانایی سیستم عضلانی - اسکلتی برای تهویه 
است. 
ج) fos‏ دم یک سوم و عمل بازدم دوسوم باقیمانده 
د) ps‏ توانایی ریه در دفع Coz‏ به طور طبیعی است. 


سوالات بروتر 


۲- تعویض اکسیژن و دی‌اکسیدکربن از آلوئولها به 
Crow‏ خون به وسیله کدامیک از موارد زیر اتفاق 


می‌افتد؟ 
(cal‏ انتقال فعال ب انتشار 
ج) اسمز د) پینوسیتوز 


۳ تعویض گاز بین ریه‌ها و خون و بین خون و بافتها 

چه نامیده می‌شود؟ 
الف) انتقال فعال 
ج) تهویه 


ب) تنفس 


د) تنفس سلولی 


د) هیپوکالمی 


OF‏ -بیمار روی ونتیلاتور مکانیکی قرار دارد و علائم و 

نشانه‌هایی چون سیانوز. تاکیکاردی. تاکی‌پنه. 

2-2۵ ۳۸۰0 ,60۳7۲18 (۳2۸0 و سمع رالهای 

ریوی در قاعده dy‏ مشهود است. احتمال کدام مورد 

زیر متصور می‌باشد؟ 
الف) پنومو توراکس 
ج) آتلکتازی 


ب) pal‏ حاد ریه 
د) افیوژن پلورال 


۵ از نقطه‌نظر پرستاری کدام گزینه در مورد 
اکسیژنرسانی به بیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن 


)4 صحیح است؟ (تربیت مدرس (V9‏ 
(call‏ بدون توجه به ABG‏ بیمار حداکثر ۱ تا ۳ لیتر در 
دقیقه 


ب) براساس pH‏ بیمار به طوری که در حد ۷/۳ قرار گیرد. 

ج) براساس ۳۵۵2 بیمار به طوری که حداکثر به ۸۵ 
میلی‌متر جیوه برسد. 

د) براساس ۲۵602 بیمار به طوری که به کمتر از FO‏ 
میلی‌متر جیوه برسد. 


۵۶ -خانم ب دچار پنوموتوراکس کامل شده است phd‏ 
انتقال Gb gine‏ مدیاستین وجود دارد اگر اين انتقال 
رخ دهد سبب؟ (ازاد (VF‏ 
الف) کاهش پرشدن قلب راست می‌شود. 
ب) افزایش حجم ریه سالم می‌شود. 
ج) Sb‏ پریکاردیوم يا آئورت می‌شود. 
2( باعث عفونت زیر پلور می‌شود. 


۷ در برونکوگرافی dale‏ حاجب از چه راهی وارد OY‏ 


می‌شود؟ (آزاد (VF‏ 
(A‏ وریدی 
ب) مستقیماً داخل تراشه و برونشها ریخته می‌شود. 
ج) عضلانی 
د) استنشاق 


۸-هدف اصلی از قرار دادن چست تیوپ بعد از عمل 
رزکسیون ریوی کدام است؟ (ازاد (VF‏ 
الف) ایجاد فشار مثبت در فضای پلور 
ب) رسانیدن محلول دارویی به موضع عمل 
ج) اطلاع از خونریزی احتمالی بعد از عمل 


4۱۰۷ 


A‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


د) ذات‌الجنب 


۰ خلط خونی که یکی از علائم اختلالات قلبی ریوی 
الف) ظاهر قهوه‌ای مایل به سبز 
ب) pH‏ قلیایی 
ج) شروع SUSE‏ 
د) خلط مخلوط با خون قرمز روشن 


۱ یک sly‏ زمانی سیانوز را نمایان می‌سازد که 
میزان هموگلوبین غیراکسیژنه وی به کدامیک از 
مقادیر زیر برسد؟ 
(call‏ ۰/۷۷ گرم / دسی‌لیتر 
ج) ۱۵ گرم / دسی‌لیتر 


ب) ۲/۲ گرم /دسی‌لیتر 
د) ۵ گرم /دسی‌لیتر 


VP‏ پرستاری که قفسه‌سینه بیمار دچار آمفیزم 
پیشرفته را مشاهده می‌کند منتظر تغییر شکل 
قفسه‌سینه می‌باشد. اين تغییر شکل غیرطبیعی چه 
نامیده می‌شود؟ 
Barrel chest (call‏ 
Kyphoscoliosis (¢‏ 


Funnel chest ب)‎ 


Pigeon chest د)‎ 


۳ - صداهای تنفسی که در برونشهای کوچک و 
برونکیول‌ها به وجود آمده و موزیکال وصفیری بوده و 
از زیر و بم بالایی برخوردار است چه نامیده می‌شود؟ 
wheezing (call‏ ب) Rhoncie‏ 

ج) Rulls‏ د) Cracles‏ 
۴ - تمامی راهنماییهای زیر توسط پرستار بایستی به 
بیماری که از او نمونه خلط گرفته می‌شود ارائه شود 
بجز: 

لف) Lal‏ بینی وگلوی خود را تمیز نید 

ب) مخاط سطحی و بزاق را به درون محفظه استریل 
نگهدارنده نمونه بریزید. 

ج) قبل از سرفه کردن چند تنفس عمیق داشته باشد. 

د) از اتتباض دیافراگمی برای کمک به خروج خلط 
استفاده کند. 


۵ - پرستار wl‏ بیمار را قبل از برونکوسکوپی از 
کدامیک از موارد زیر آ گاه نماید؟ 


(al‏ یک ماده بیهوشی موضعی به داخل بینی وی 


۴ -ریه چپ در مقایسه day Ly‏ راست. کدامیک از 
تفاتهای زیر را bls‏ می‌باشد؟ 

(call‏ یک لوب کمتر دارد. 

(S‏ تلوب بیشتر درد 

ج) تعداد لوبهایشان یکسان است. 

د) دو لوب بیشتر دارد. 


۶۵ - جریان YL‏ هوا به داخل ریه‌ها در طول دم به 
تمامی موارد زیر بستگی دارد به جز: 

الف) انقباض ماهیچه‌های تنفسی 

ب) بزرگ شدن قفسه‌سینه 

ج) oul‏ آمدن فشار داخل قفسه‌سینه 

د) ریلاکس شدن دیافراگم 


۶ پرستاری که از یک بیمار دچار آمبولیسم ریوی 
مراقبت می‌نماید می‌داند که نسبت تهویه به پرفیوژن 
ممکن است بالا باشد. این بدان معنی است که: 

الف) پرفیوژن از تهویه بیشتر است. 

ب) فقدان پرفیوژن و تهویه وجود دارد. 

ج) تهویه از پرفیوژن بیشتر است. 

د) تهویه با پرفیوژن برابری می‌نماید. 


۷ -هنگام گرفتن تاریخچه تنفسی. پرستار بایستی 
کدامیک از موارد زیر را مورد ارزیابی قرار دهد؟ 

الف) تاریخچه قبلی بیماریهای ریه در بیمار یا 
خانواده‌اش 

ب) تأثیرات شغلی و محیطی 

ج) سیگار کشیدن و قرار گرفتن در معرض حساسیتها 

د) تمامی موارد فوق 


lls FA‏ 4 باکتریایی با کدامیک از موارد زیر 
مشخص می‌گردد؟ 
الف) bb‏ چرکی سبز Sy‏ 
ج) خلط موکوئیدی آبکی 


ب) bb‏ غلیظ زرد SS)‏ 
د) خلط رنگ و رو رفته 


٩‏ درد قفسه‌سینه که به صورت تیز و برنده و همچون 
فرو رفتن چاقو در هنگام دم توصیف و شرح داده شده 
ale (ul‏ باکتریایی 
ب) کارسینوم برونکوژنیک 
ج) سکته ریوی 


(YA) 


فصل ۳. تنفس و تبادلات‌گازی ‏ | ۱۹ _ 


دیگر قادر به آواز خواندن و خندیدن با صدای بلند نخواهد 
بود. 
د) تمامی موارد فوق 


۱ - تغذیه دهانی بعد از عمل جراحی لارنژکتومی کامل 
معمولاً چه مدت بعد از Yor‏ آغاز می‌گردد؟ 
الف) ۲۴ ساعت 
ج) ۵۶ روز 


ب) ۲-۲ روز 


AP‏ -اقدام پرستاری پس از عمل لارنژکتومی توتال 
oly‏ ارتقاء اثربخش سیستم تنفسی شامل کدامیک از 
موارد زیر می‌باشد؟ 

الف) کمک به خروج سریعتر از بستر 

ج) سرفه و تنفس‌های عمیق مکرر 

د) تمامی موارد فوق 


AY‏ - برداشتن لوله لارنژکتومی در چه زمانی بعد از 
لارنژکتومی توتال صورت می‌گیرد؟ 

الف) هنکامی که تکلم ازوفارنژیال درست و بی‌نقص 
باشد. 
بکشند. 

ج) در هنگام شروع تغذیه دهانی 

د) هنگامی که استوما به خوبی بهبود ADSL‏ باشد. 


۴ -اقدامات پرستاری Gh‏ بیماری که 
تراکئوبرونشیت برای وی تشخیص داده شده است 
شامل plas‏ یک از موارد زیر است؟ 

الف) استعمال گرمای مرطوب بر روی قفسه‌سینه به 
منظور کاهش ناراحتی و درد 

ب) تشویق بیمار به ماندن در تخت 

ج) استفاده از a, Cool-Vapor Therapy‏ منظور کاهش 
تحریکات حنجره و SE‏ 

د) تمامی موارد فوق 


۵ - فراوان‌ترین نوع پنومونی اتیپیک که به وسیله 
مایکوباکتریوم پنومونه ایجاد می‌شود در کدامیک از 
دسته‌های زیر طبقه‌بندی می‌گردد؟ 

(call‏ اکتسابی از بیمارستان 

ب) پایین آمدن سطح ایمنی 


پاشیده می‌شود. 
ب) قبل از پروسیجر بایستی ناشتا باشد. 
ج) داروهای قبل از fos‏ را دریافت نماید. 
د) تمامی موارد فوق را تجربه می‌کند. 


خونریزی. می‌تواند چه مدت ادامه داشته باشد؟ 
الف) حداکثر تا دو ساعت 
ب) به طور متوسطء ۱۲ ساعت 
ج) به طور متوسطء ۲۴ ساعت 
د) از ۲ تا ۶روز 


۷ -کنترل کدام یک از عوارض زیر بعد از عمل 
جراحی برداشتن لوژه مهم است؟ 


الف) kl‏ اپی‌گلوت ب) پارگی شیپور استاش 
ج) خونریزی >( تورم دهانی حنجره‌ای 


۸ - وضعیت مناسب بیمار بعد از عمل جراحی 
برداشتن aja)‏ کدام است؟ 

الف) دمر در حالی که به پهلو خوابیده و سرش روی یک 
بالش قرار دارد. 

با رگ eee‏ مسرب گر Mad‏ 

ج) وضعیت نیمه نشسته همراه با خم نمودن گردن 

د) طاقباز در حالی که گردن dy Mal‏ سمت VL‏ کشیده 
شده و به وسیله یک بالش حمایت می‌شود. 


۹-در کدامیک از عمال جراحی زیر به تارهای صوتی 
و نحوه صدا و آوا آسیبی وارد نمی‌شود؟ 
لف)لاتژکتومی نسبی 
ب) لارنژکتومی سوپراگلوتیک 
ج) تیرو تومی 


0( لارنژکتومی کامل 


۰ - آموزش قبل از عمل جراحی لارنژکتومی کامل 
کدامیک از موارد زیر مي‌باهند؟ 

(call‏ اطلاع به او که راههایی وجود دارئد که او را قادر 
می‌کنند بدون صدا درآوردن از خوده به صحبت نمودن ادامه 
دهد. 

ب) مطمئن شدن از این که وی می‌داند که نیاز به یک 
استومای دائمی در قسمت نای دارد. 

ج) تذکر این مطالب به او که پس از این عمل جراحی» 


۱۰۹ 


۱۱۰۰ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


مزمن است کدامیک از علائم بالینی اصلی زیر را 
مشاهده نماید. 

(call‏ درد قفسه‌سینه در طول تنفس 

ب) تنگی‌نفس و سرفه خلطدار 

ج) تب لرز و تعریق زیاد 

د) تاکی‌پنه و تاکی‌کاردی 


ole. ۲‏ اصلی آمفیزم کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف) آلودگی هوا ب) مواد حساسیتزا 
ج) عوامل عفونی د) سیگار کشیدن 


۳ - پاتوفیزیولوژی آمفیزم مستقیماً به انسداد راه 
هوایی مربوط می‌باشد. نتیجه نهایی این خرابی 
کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف) کاهش clad‏ سطحی آلوئولی 
ب) هایپرکاینی که در dru‏ کاهش دفع 002 به وجود 
le‏ هییوکسمی ao JES dig eit‏ | سیفن 
د) اسیدوز تنفسی ناشی از انسداد oly‏ هوایی 


۴ -اولین Colle‏ ظاهر شده در آمفیزم کدامیک از 
موارد زیر است؟ 
(Ul‏ سرفه مزمن 


ج) تاکی‌پنه 


ب) تنگی‌نفس 
د) خس‌خس 


۵ انسداد aly‏ هوایی در بیمار مبتلا به آسم به دلیل 
تمامی موارد زیر به وجود می‌آید بجز: 

الف) مخاط غلیظ 

ب) تورم غشاء برونشی 


ج) تخریب دیواره کیسه‌های هوایی 
د) انقباض ماهیچه‌های اطراف برونش‌ها 


۶ یک بیمار دچار حمله آسم. احتمالاً در آغاز حمله 
کدامیک از حالات زیر را نشان می‌دهد؟ 

الف) اسیدوز متابولیک 

ب) آلکالوز متابولیک 

ج) اسیدوز تنفسی 

9( آلکالوز تنشسی 


۷ - پاتوفیز یولوژی ole sl‏ حاد تنفسی مستقیماً به 
کدامیک از موارد زیر مربوط می‌گردد؟ 


ج) ایحاد شده به واسطه آشییراسیون 
د) اکتسابی از جامعه 


۶ -روش تشخیصی اصلی shy‏ آبسه ریوی کدامیک 
از موارد زیر می‌باشد؟ 

(all‏ عکسبرداری از قفسه‌سینه 

ب) برونکوسکوپی 


د) ارزشیابی تمامی موارد فوق 


AV‏ شایعترین علائم تشخیصی بالینی ذات‌الجنب 
کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

(call‏ صدای مبهم و گنگ یا صاف در هنگام دق زدن بر 
روی نواحی که مایع در آن جمع شده است. 

ب) تنگی‌نفس و سرفه 

ج) تب و لرز 

د) درد خنجری در Job‏ حرکات تنفسی 


۸- تجمع Ble‏ در gh Glad‏ در افیوژن پلور به پیش 
از کدامیک از مقادیر زیر می‌رسد؟ 

(Ul‏ ۵ میلی‌لیتر ب) ۱۰ میلی‌لیتر 

ج) ۱۵ میلی‌لیتر د) ۲۰ Fade‏ 


۹ -پاتوفیز Siglo‏ اساسی بیماریهای انسدادی مزمن 
ay‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف) راههای هوایی ملتهب که جریان هوا را سد 
ب) ترشحات مخاطی که راههای هوایی را می‌بندند. 
ج) الوئولهای متورم و بیش از حد باد کرده که به تعویض 
گاز آسیب می‌رساند. 
د) تمامی موارد فوق 


۰ ارزیابی پرستاری از بیمار دچار برونکواسپاسم 
مربوط به بیماری انسدادی مزمن ریوی شامل ارزیابی 
الف) به خطر افتادن تبادل گازها 
ب) کاهش > Ob‏ هوا 
ج) خس‌خس 
د) تمامی موارد فوق 


۱ -پرستار انتظار دارد در بیماری که دچار برونشیت 


)۱۱۰ 


ج) به دام افتادن هوا در ریه 
د) افزایش پیشرونده در ظرفیت حیاتی 


۳ -ظهور کدامیک از علائم آمفیزم نیاز به هوشیاری 


کامل دارد؟ 
(Ul‏ برادی پنه ب) تنگی‌نفس 
ج) ویزینگ د) خستگی 


۴ -کدامیک از اندازه گیر یهای ABG‏ زیر با تشخیص 

Pao7=70mmHg, (call‏ بعآآ50ع و۳۵60 
pH=7/32mmHg‏ 

Paco7=42mmHg, Pao2=90mmHg, ب)‎ 
pH=7/37mmHg 

Pacoz=35mmHg, Pao,=80mmHg, ج)‎ 
pH=7/39mmHg 

Pacop=42mmHg, Pao7=85mmHg, (> 
pH=7/40mmHg 


۵ -شایعترین علامت آمبولی ریه کدام است؟ 
ب) تنگی‌نفس 
د) خلط خونی 


الف) درد قفسه‌سینه 


ج) تب 


۶ -آمبولی ریوی اکثراً به دنبال ترومبوز در کدامیک 
از نواحی زیر به وجود می‌آید؟ 
الف) وریدهای عمقی پا 

ج) فضای لگنی 


ب) بافت ریه 
د) دهلیز راست قلب 


۷ -بیماری که دچار برادیکاردی و هیپوتانسیون 
می‌باشد. به احتمال قوی دچار کدامیک از حالات زیر 
است؟ 

الف) هیپوکسی آنمیک 

ب) هیپوکسی سیرکولا توری 

ج) هیپوکسی هیستو توکسیک 


۸ -اکسیژن درمانی Gh‏ بیمار ریوی که 
دیاکسیدکرین را در بدن حفظ نموده و انباشته است: 
الف) می‌تواند سبب افزایش خطرناک میزان ۳۵602 
گردد. 
ب) می تواند تهویه راسرکوب نماید. 


الف) کاهش تلاشهای تنفسی 
ب) غیرطبیعی بودن دیواره قفسه‌سینه 
ج) اختلال عملکرد پارانشیم ریه 

د) تمامی مکانیسم‌های فوق 


۸ -بلوک‌کننده‌های عصبی ماهیچه‌ای که به بیماران 
دچار نارسایی حاد تنفسی که تحت ونتیلاتور قرار 
دارند داده می‌شوند. تمامی موارد زیر را به انجام 
می‌رسانند بجز: 

(Ul‏ فشار cure‏ انتهای بازدم (PEEP)‏ را نگهداری 
نمایند. 

ب) تهویه بهتر را حمایت می‌نمایند. 

ج) سرعت تنفسی را افزایش می‌دهند. 

د) بیمار را از نزاع باونتیلا تور محفوظ نگه می‌دارند. 


Cor Pulmonale تظاهرات بالینی که مستقیماً به‎ - ٩ 
مربوط می‌شوند تمامی موارد زیر است بحز:‎ 

لف) تنگینفس و سرفه 

ب) کاهش نبض محیطی 

ج) متورم شدن ورید گردن 

د) ورم bok‏ 


۰ متداولترین کارسینومای اپیدرموئید ریه که Croc‏ 
در محل خاصی قرار گرفته و به ندرت متاستاز می‌دهد 
گذامیک از نوازد زتر اسخ؟ 


(al‏ آدنوکارسینوما ب)برونووآلوئولار 
ج) سلول بزرگ د) سلول اسکواموس 


۱ -حرکت پارادوکس قفسه‌سینه با کدامیک از 
اختلالات زیر در ارتباط می‌باشد؟ 

الف) پنومو توراکس 

Flial chest ب)‎ 

ج) سندرم دیسترس تنفسی بزرگسالان (ARDS)‏ 

د) پنوموتوراکس فشاری 


۳۲ -بیماری به مدت PO‏ سال آمفیزم دارد و با 
تشخیص برونشیت بستری شده است. شکل 
قفسه‌سینه بشکه‌ای (Barrel chest)‏ می‌باشد. این 
حالت ناشی از کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

(ll‏ انبساط جبرانی oly‏ هوایی برونشی 

ب) کاهش فشار داخل پرده جنب 


(anne) 


IY‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۴ -مهمترین هدف پرستاری Sylow Sly‏ که ریه 
راست خود را برداشته است کدام است؟ 

الف) نگهداری راه هوایی بیمار 

ب) تامین حداکثر اتساع برای باقی مانده ریه 

ج) تأمین اقدامات توانبخش 

د) تشخیص نشانه‌های زودرس عوارض ریه 


۱۵ -اولین علامت ادم ریوی کدام است؟ 
ج) خس‌خس سینه د) همه موارد فوق 


۶ -مددجویی ۲۵ ساله با مشکل مسمومیت دارویی © 
مدت ۳ هفته تحت ونتیلاتور حجمی قرار گرفته است. 
مهمترین ارزیابی پرستاری sly‏ بیمار کدام است؟ 

(ll‏ صداهای تنفسی 

ب) نیازهای تغذیه ای 

ج) وضعیت روانی 

د) زحمات تهویه‌ای خودانگیخته و خودبخود 


۷ -قبل از جدا نمودن slay‏ از ونتیلاتور, ظرفیت 
تهویه‌ای slow‏ باید به چه میزان باشد؟ 

الف) بتواند قدرت دمی را حداقل در فشار ۲۰ سانتی‌متر 
آب نگه دارد. 

Fio7<40%, ۳۵02<6096 ب)‎ 

ج) قادر باشد ظرفیت حیاتی در حدود ۱۰-۱۵ میلی‌لیتر به 
ازای هر کیلوگرم وزن بدن به وجود آورد. 

د) قادر به تمام موارد فوق باشد. 


۸ -معیارهای مشخص‌کننده برای خارج نمودن لوله 
داخل تراشه کدامند؟ 

الف) فعال بودن رفلکس حلق و حنجره‌ای بلع 

ب) تهویه خودبخودی کافی 

ج شکانيتت سرقه ارام 

د) تمام موارد فوق 


٩‏ -اکسیژن بیمار بعد از جداسازی از ونتیلا تور زمانی 

قطع می‌گردد که وی ضمن تنفس هوای اتاق. Pao,‏ را 

در دامنه زیر نگه دارد: 
الف) ۴۰-۵۰۳۳۰۲۲2 
ج) ۶۰۷۰۲18 


ب) ۵۰2۶۰۳۳۲18 
د) ۷۰-۱۰۰۱۴۲۲۵ 


ج) سطح ۳۵02 این بیماررا به ۶۰-۷۰ میلی‌متر جیوه 
می‌رساند. 
2( قادر است تمام مکانیسم‌های فوق l,‏ انحام دهد. 


۹ - فعالیتهای پرستاری در ارتباط با تخلیه وضعیتی 
شامل کدامیک از موارد زیر می‌باشند؟ 

(all‏ ترغیب بیمار به سرفه بعد از انجام این عمل 

ب) گوش دادن با گوشی به ریه قبل و بعد از انجام این 
عمل 

ج) ترغیب بیمار به بازدم از بین sled‏ جمع شده 

د) تمامی موارد فوق 


۰ -هنگام لرزش قفسه‌سینه. پرستار لرزش را در چه 
زمانی وارد می‌نماید؟ 

الف) در طول دم 

ب) در طول دم و بازدم 

ج) وقتی که بیمار بازدم می‌نماید. 

د) وقتی که بیمار نفسش را ASG‏ داشته است. 


۱-علامت انسداد aly‏ هواپی فوقانی شامل کدامیک از 
موارد زیر می‌باشد؟ 

(call‏ چروک شدن قسمت فوقانی سینه. Elim‏ و فضای 
بین‌دنده‌ای 

ب) انقباض طولانی ماهیچه‌های شکمی 

ج) تقلای نایی 

2( تمامی موارد فوق 


۳۲ - تدبیر پرستاری بیماری که لوله داخل تراشه دارد 
plas‏ است؟ 
الف) احتیاط در تجویز اکسیژن با رطوبت بالا 
ب) تغییر وضعیت بیمار هر ۲ ساعت یکبار 
ج) سا کشن نمودن ab gore‏ حلق و دهان در زمان موردنیاز 
د) تمامی موارد فوق 


۳ با تهویه فشار مثبت. فشار مثبت داخل قفسه‌سینه: 

الف) بازگشت وریدی را افزايش داده و برون‌ده قلبی را 
کاهش می‌دهد. 

نت بازگشت وریدی را کاهش داده و برون‌ده قلبی را 
افزايش می‌دهد. 

ج) بازگشت وریدی و برون‌ده قلبی را کاهش می‌دهد. 

د) بازگشت وریدی و برون‌ده قلبی را افزايش می‌دهد. 


4۱۱۳۲ 


فصل ۳. تنفس و تبادلات GIT‏ ۱ ۱۱۳ 


فراهم کردن اکسیژن با غلظت بالا کدامست؟ 
لف) چادر صورت 
ج) سند اکسیژن 
د) ماسک ونچوری 


۷ کدام محدوده فشار داخل لوله اندو ترا کیال (ETT)‏ 
هم از صدمه به دیواره تراشه و هم از آسپیراسیون 
جلوگیری می‌کند؟ 

(call‏ ۳۰-۳۵ میلی‌متر جیوه فشار آب 

ب) ۱۰-۱۵ میلی‌متر جیوه فشار آب 

ج) ۲۰-۲۵ میلی‌متر جیوه فشار آب 

د) ۰-۵ میلی‌متر جیوه فشار آب 


۸ -معمولاً در کدامیک از بیماران, از لوله تخلیه سینه 
Chest Drainge‏ استفاده نمی‌شود؟ بیماران تحت.... 
(A‏ پنومونکتومی ب) سگمنتکتومی 


ج) لوبکتومی د) Wedge resection‏ 


۹ -کدامیک از تکنیهای زیر نیازبه ۱۳0بودن قبل از 
انجام پروسیجر دارد؟ 
Chest-x Ray (call‏ 

Bronchography (¢ 


Bronchoscopy ب)‎ 


Floroscopy (2 


۰ -میزان ۷/۵ در 4.4 سالم چقدر است؟ 
الف) کمتر از ZA‏ ب) ۰ 
IKE‏ د) بیشتر از ۱ 


۱ -حداکثر میزان مایعی که می‌توان هر ۲ ساعت از 
بیمار تحت توراکوتومی تخلیه نمود چند سی‌سی است؟ 
الف) ۸۰۵۵/۲۰ ب) ۱۰۰۵6۵/۲ 
ج) ۱۳۰۵/۲۲ د) ۱۵۰۰۵/۲۲۲ 


سوالات ۵( 


۳۲ -به هنگام سمع قفسه‌سینه یک مددجوی Vine‏ به 
پنومونی» پرستار انتظار دارد کدام یک از صداهای زیر 
را در بالای مناطق مبتلا به تجامد بشنود؟ 

الف) برونشیال ب) برونکو وزیکولار 

ج) توبولار د) وزیکولار 


۱۳۰ -کدام حجم تنفسی. حداکثر میزان هوایی است که 
طی دم (پس از یک بازدم قوی) ثبت می‌شود؟ 

IRV ب)‎ ERV (cal 

RV (2 TV ج)‎ 


۱ - در ساختمان حنجره. pat‏ 99 کریکوئید چه 
عملکردی دارد؟ 

(call‏ یک حلقه کامل غضروفی در حنجره است. 

ب) در حرکت طناب‌های Spe‏ با غضروف تیروئید 
هماهنگی دارد. 

ج) بزرگترین ساختمان غضروفی است. 

د) یک دریچه آويخته غضروفی است که حنجره را در 
جریان بلعیدن می‌پوشاند. 


۳ -کدامیک از انواع آپنه خواب همراه با pre‏ جریان 
هواء ناشی از انسداد ناحیه حلق رخ می‌دهد؟ 
الف) مرکزی ب) ترکیبی 


ج) انسدادی د) ساده 


۳ - کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با سختی 
پیش از حد بافت ریه ناشی از کلاپس آلوئولی یا 
عفونت است؟ 
Bronchiectasis (call‏ ب) Consolidation‏ 

ج) Empyema‏ د) Atelectasis‏ 
۴ -مهمترین اقدام پرستاری در مواجه به بیماری که ۲ 
ساعت پس از جراحی قفسه‌سینه دچار آمفیزم (اتساع) 
زیرپوستی در مسیر بخیه یا پانسمان قفسه‌سینه 
گردیده چیست؟ 

الف) قرار دادن پانسمان فشاری در مسیر 

ب) گزارش فوری یافته‌ها به پزشک 

ج) ثبت مشاهدات 


د) اندازه گیری پالس السیمتری بیمار 


۵ -کدام یک از موارد زیر مهمترین فاکتور خطر 
پیشرفت COPD‏ محسوب می‌شود؟ 


لف)اختلالات ژنتیکی ب)عوامل شغلی 
ج) استعمال سیکار د) آلودگی هوا 


۶ -به هنگام درمان با اکسیژن. شیوه مناسب جهت 


» ۱۱۳ 


۴ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ترقوه‌ای بین فضاهای زیر قرار دارد: 
الف) فضای اول و دوم بین‌دنده‌ای 
ب) clad‏ دوم و سوم بین‌دنده‌ای 
ج) Shas‏ سوم وچهارم بین‌دنده‌ای 
د) فضای چهارم و پنجم بین‌دنده‌ای 


۹ - مشاهدات پرستاری پس از توراسنتز شامل 
ارزیابی کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف) مخاط آميخته به خون ‏ ب) علائم هیپوکسمی 
ج) تاکیکاردی د) تمامی موارد فوق 


۱۴۰ -پس از توراسنتز برای رد کدام یک از موارد زیر 


عکسبرداری انجام می‌شود؟ 
(all‏ ذات‌الجنب ب) ذات‌الربه 
ج) پنومو توراکس د) p>!‏ ریوی 


۴۱ -ویروس هرپس که در سلولهای لب پایینی پنهان 
باقی می‌ماند اغلب پس از de>‏ مدت. dy‏ صورت 
خودبه‌خود فروکش می‌نماید؟ 
الف) ۵ روز 
ج) ۱۰-۱۴ روز 


ب) یک هفته 
د) سه تا چهار هفته 


۳ - پیشنهادات پرستاری Gly‏ بیماری با سینوزیت 
حاد یا مزمن شامل کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 
الف) CSL yo‏ مایعات کافی 
ب) افزایش رطوبت 
ج) استعمال حرارت موضعی dy‏ منظور کمک به تخلیه 
د) تمامی موارد فوق 


۳ - آموزش بهداشت برای رینیت ویروسی شامل 


الف) پاک نمودن بینی خود به آرامی و dy Cony Mo‏ منظور 


پیشگیری از انتشار عفونت. 
ب) فین نمودن از هر دو سوراخ بینی به منظور برقراری 
فشار مساوی 


ج) استراحت برای به وجود آمدن آسایش کلی 
2( انجام تمام موارد فوق 


۴ - تداییر پرستاری برای yoy‏ دچار فارنژیت حاد 
(Wl‏ استعمال گردنبند یخی برای تسکین علامتی درد 


۳ -مددجویی دارای تست پوستی سل مثبت 
نشانه‌های بیماری فعال را نشان نمی‌دهد. جهت کمک 
به پیشگیری از ایجاد led TB‏ مددجو باید چه مدت با 
ایزونیازید به مقدار ۳۰۰ میلی‌گرم روزانه درمان شود؟ 
(call‏ ۱۰-۱۴ روز ب) ۲-۴ هفته 
ج) 7۶ ماه د) WAY‏ ماه 


۴ - مددجویی دارای سرفه خلطدار. لرز و تعریق 
شبانه مشکوک به سل فعال می‌باشد. Sud jy‏ باید کدام 
یک از اقدامات زیر را انجام دهد؟ 

الف) او را در بیمارستان با ایزوله تنفسی پذیرش کند. 

ب) ایزونیازید تجویز US‏ و به او بگوید به خانه برود و 
استراحت نماید. 

ج) تست پوستی توبرکولین انجام دهد و به او بگوید ۳۸ 
ساعت dey‏ جهت خواندن نتیحه تست برگردد. 

د) ایزونیازید ۳۰۰ میلی‌گرم روزانه برای مدت ۲ هفته 


Seal موارد زان‎ pastas 
الف) کسب رضایت آگاهاثه‎ 
ب) ارائه اطلاعات پیرامون پروسیجر‎ 
ج) پرهیز از غذا و مایعات شش ساعت قبل از آزمایش‎ 
د) تمامی موارد فوق‎ 


۶ -پرستار آگاه است که عوارض احتمالی 
برونکوسکوپی شامل تمامی موارد زیر می‌باشد بجز: 


الف) آسپیراسیون ب) پارگی oder‏ 
ج) عفونت د) پنومو توراکس 


۷ - مسئولیت‌های پرستاری قبل از توراسنتز شامل 
Sola‏ از موارد زیر می‌باشد؟ 

(cal‏ آگاه نمودن مددجو از احساس فشاری که وی در 
طول پروسیجر تجربه خواهد نمود. 

ب) اطمینان از پایان یافتن عکسبرداری از قفسه‌سینه 
که در مراحل گذشته دستور داده شده است. 

ج) اطمینان از این که در مورد رضایت‌نامه توضیح داده 
شده و این فرم امضاء شده باشد. 

د) تمامی موارد فوق 


۸ - محل توراسنتز به طور معمول در خط میانی 


»۱۱۴ 


ب) سوزش گلو به هنگام خوردن مایعات داغ 
ج) بزرگ شدن عقده‌های لنفی گردن 
د) دیسفاژی 


eh jyl- ۰‏ بیماری که برای سرطان حنجره بستری 
شده است شامل کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 
الف) لمس سینوس‌های پیشانی و فک 
ب) لمس گردن برای کشف تورم 
ج) مشاهده و بررسی مخاط بینی به منظور کشف پولیپ 
د) تمام تکنیکهای فوق 


۵۱ -بیماری که حنجره‌اش به طور کامل برداشته شده 
است کدامیک از موارد زیر را نخواهد داشت؟ 

الف) صدادرآوردن طبیعی 

ج) سرفه طبیعی موّثر 


د) تمامی مکانیسم‌های فوق 


۲ -آموزش به بیماری که حنجر هاش بر داشته می‌شود 
pls‏ است؟ 

الف) اطلاع دادن ay‏ او که مقدار زیادی مخاط همراه با 
سرفه ممکن است YL‏ آمده و از طریق استوما TIE‏ می‌شود. 

ب) تذکر و هشدار به وی جهت ممانعت از ورود آب به 
استوما 

ج) تذکر این نکته که منتظر کم شدن حس چشایی و 
بویایی باشد. 

د) تمام موارد فوق را انجام دهد. 


۳ -پرستار کدام یک از آموزش‌های زیر را در مورد 
سل فعال Yb‏ به مددجو بدهد؟ 
الف) بهتر است روزانه يا یک روز در میان یک دوز دارو را 
ب) اگر عوارض جانبی رخ دهد مصرف دارو را متوقف 
کند. 
مصرف WLS‏ 
>( برای درمان سل RL‏ رژیم دارویی خود را بطور کامل 
cule,‏ نماید. 


۴ مددجویان مبتلا به سل فعال عمدتاً به کدام یک از 
دلایل زیر در بیمارستان بستری می‌شوند؟ 


ب) تشویق به استراحت در تخت در طول مرحله تب‌دار 
بیماری 

ج) پیشنهاد یک رژیم فرم يا ale‏ در Job‏ مرحله حاد 
بیماری 


9( انجام تمامی موارد فوق 


۵ - شایعترین ارگانیسم در ارتباط با التهاب لوزه و 
آدنوئید کدام است؟ 

الف) استر پتوکوک گروه ۸ 

ب) کلبسیلای گرم منفی 

ج) پسودوموناس 

د) استافیلوکوک طلایی 


۶ -عارضه احتمالی بزرگ شدن آدنوئّید شامل تمامی 
موارد زیر است بجز: 

الف) برونشیت 

apts sli (es 

د) عفونت حادگوش میانی 


۷ -مداخله پرستاری Gly‏ بیمار دچار شکستگی بینی 
شامل تمامی موارد زیر می‌باشد بجز: 

(il‏ استعمال کمپرس Ce‏ برای کاهش تورم و کنترل 
خونریزی 

ب) ارزیابی تنفس dy‏ منظور کشف هرگونه اختلال 

Gas aha ee i تظر‎ bale 
سوراخهای بینی‎ 

د) پرنمودن هر سوراخ بینی با یک پارچه به منظور به 
حداقل رساندن خونریزی و کمک به نگهداری شکل بینی در 
طول بهبود شکستگی 


۸ - جاانداختن شکستگی بینی تحت عمل جراحی 
اغلب چه مدت پس از شکستگی انجام می‌پذیرد؟ 
الف) ظرف ۲۴ ساعت ب) ۷ تا ۱۰ روز 
ج) ۲ تا ۲ هفته د) ۲ ماه 


۹ - در ۶۶ درصد از موارد. علامت اولیه سرطان 
ib (al‏ بر صداهای ادا شده و آوای فرد 


4۱۱۵ 


YF‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ب) آلوئولها پرفیوژن را افزایش می‌دهند. 
@( فضاهای آلوئولی با al‏ پرشده است. 
د) آلوئولها تبادل گازی را بهبود می‌بخشند. 


۰ -بیشتر مددجویان در معرض خطر آمبولی ریوی 
آنهایی هستند که کدام یک از وضعیت‌های زیر را 
دارند؟ 

الف) آرتریت 

cobs ب)‎ 

ج) حاملگی 

د) تروما به لگن shall‏ تحتانی 


۱ -کدام یک از بیانات زیر pre‏ تناسب تهویه انتقال را 
که در طی آمبولی ریوی رخ می‌دهد. بهتر توصیف 
می‌کند؟ 

الف) در ناحیه‌ای از ریه که تهویه می‌شود انتقال صورت 
کنو 

ب) ناحیه‌ای از ریه که انتقال صورت می‌گیرد تهویه 
نمی‌شود. 

ج) در ناحیه‌ای از ریه که تهویه می‌شود انتقال هم صورت 
می‌گیرد. 

د) مقدار تهویه‌ای با انتقال مساوی است. 


۲ -مددجو ممکن است در اثر آمبولی ریوی دچار 
کاهش فشارخون شود. این مسأله کدام یک از موارد 
زیر را ایجاد می‌کند؟ 

الف) فشار روی قلب و کاهش برون‌ده قلبی 

ب) کاهش جریان خون به Ay)‏ که موجب کاهش 
فشارخون می‌شود. 

ج) کاهش بازگشت خون به سمت راست قلب که منجر 
به پایین تر آوردن فشارخون می‌شود. 

د) افزايش مقاومت عروق ریوی و کاهش تحویل خون به 


۳ - در آمبولی وسیع ریوی. احتمال کدام یک از 
اختلالات اسید - باز وجود دارد؟ 
(Wall‏ اسیدوز متابولیک 
ج( اسیدوز تنفسی 


د آلکالوز iS‏ 


۴ اسکن تهویه یر فیوژن به دفعات جهت تشخیص 
آمبولی ریوی انجام می‌شود. این تست کدام یک از 


الف) جهت carl jy)‏ وضعیت بیمار 

ب) جهت تعیین زمان Caley‏ رژیم درمانی 
ج) جهت پیشگیری از انتشار بیماری 

د) جهت تعیین نیاز به آنتی‌بیو تیک درمانی 


۵ - موضع انجام تست PPD‏ بازوی چپ مددجویی 
قرمز شده و حدود ۵ میلی‌متر برآمدگی دارد. نتيجه 
این تست کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 
الف) مثبت ب) نیاز به تکرار دارد 
ج) منفی >( غیرقابل تعیین 


۶ -مددجویی ۱۰ سال پیش به باسیل سل آلوده شده 
اما هیچ وقت دچار Sylow‏ سل نشده است. و هم اکنون 
تحت درمان سرطان می‌باشد. علائم سل در مددجو در 
حال شروع می‌باشد. این بیماری به عنوان کدام نوع از 
عفونت‌های زیر شناخته می‌شود؟ 
الف) عفونت فعال 
ج) عفونت ثانویه 


ب) عفونت اولیه 


۱۵۷ -کدام یک از تستهای تشخیصی زیر برای تشخ 
قطعی سل استفاده می‌شود؟ 

الف) رادیوگرافی قفسه‌سینه 

د) تست پوستی توبرکولین 


۱-۸ = سندرم زجر تنفسی بالغین (ARDS)‏ و نارسایی 
قلبی در کدام یک از موارد زیر. با یکدیگر اختلاف 
دارند؟ 

الف) عملکرد قلبیء زیرا نارسایی قلبی یک علت قلبی 
دارد ولی ARDS‏ ندارد. 

ب) نتایج رادیوگرافی قفسه‌سینه که در این ۲ تشخیص. 
متفاوت به نظر می‌رسد. 

ج) پیش‌آگهی, که در نارسایی قلبی بدتر است. 

د) تولید aS‏ زیرا در ARDS‏ مقادیر زیادی LIS‏ غلیظ 
شفاف تولید می‌شود. 


۹ -کدام یک از بیانات زیر بهتر توصیف می‌کند که در 
سندرم زجر تنفسی بالغین d= ARDS‏ اتفاقی در 
آلوئولها رخ داده است؟ 

(all‏ آلوئولها بسیار گشاد شده‌اند. 


«NVA » 


فصل ۳. تنفس و تبادلات گازی | ۱۱۷ 


(Ul‏ تعیبن نوع سرطان 
ب) تعیین بهترین درمان 
ج) تعیین وقوع متاستاز 


۱ - در مددجویی که در مراحل انتهایی سرطان ریه 
می‌باشد. JS pod‏ مراقبت پرستاری روی کدام یک از 
مداخلات پرستاری زیر می‌باشد؟ 

(ll‏ فراهم کردن حمایت روانی 

ب) فراهم کردن حمایت تغذیه‌ای 

ج) فراهم کردن کنترل درد 


د) آماده کردن آنجه مددجو می‌خواهد 


۳ -پرستار کدامیک از درمان‌ها زیر را جهت 
پنوموتوراکس خودبخودی انتظار خواهد داشت؟ 

الف) آنتی‌بیو تیک ب) برونکودیلا تور 

ج) چست تیوپ د) چادر اکسیژن 


۳ -کدامیک از روش‌های زیر بهترین راه جهت اثبات 
تشخیص پنوموتوراکس می‌باشد؟ 

ال eon‏ مها تقبس 

ب) استفاده از یک اسپیرومتر تشویقی برای مددجو 

ج) گرفتن یک عکس از قفسه‌سینه 

د) فروکردن یک سوزن در منطقه‌ای که صداهای تنفسی 
کاهش lash‏ 


۴ -در یک مددجوی با تنفس کوتاهه صدای تنفسی در 
کناره راست. از راس تا قاعده کاهش بافته یا وجود 
ندارد. کدامیک از شرایط زیر بهترین توضیح برای این 
مساله است؟ 

الف) آسم حاد 

ب) برونشیت مزمن 

ج) پنومونی 

د) پنوموتورااکس خودبخودی 


۵ -مددجوی مبتلا به آسم که ویزینگ دمی و بازدمی 
و کاهش حجم بازدم فشاری را نشان می‌دهد. بهتر 
است که با کدام دسته دارویی زیر تحت درمان قرار 
گیرد؟ 

الف) استروئیدهای خوراکی 

ب) برونکودیلاتورها 


اطلاعات زیر را فراهم می‌کند؟ 
الف) مقدار انتقال موجود در ریه 
ب) وسعت انسداد و مقدار انتقال از دست رفته 
ج) محل آمبولی ریوی 
د) محل و اندازه آمبولی ریوی 


۶۵ -کدام یک از داروهای زیر بعد از تشخیص آمبولی 

ریوی. تجویز می‌شود؟ 
الف) وارفارین ( کومادین) 
ج) استر پتوکیناز 


ب) هپارین سدیم 
د) اورلکیناز 


۶ یک مددجوی Wino‏ به آمبولی ریوی مرخص شده 
است اما تا ۶ ماه تحت درمان با وارفارین خواهد بود. با 
این درمان کدام یک از موارد زیر صورت می‌گیرد؟ 
الف) پیشگیری از تشکیل آمبولی بیشتر 
ب) به حداقل رسانیدن رشد لخته‌های جدید یا موجود 
ج) ادامه کاهش اندازه آمبولی ریوی 
9( تجزیه آمبولی ریوی موجود تا اینکه کامل از بین برود. 


۷ -کدامیک از سرطان‌های ریه پیشآگهی بهتری 
دارد؟ 

الف) آدنوکارسینوما 

ب) سرطان با منشا غیرریوی 

ج) سلول سنگفرشی 

د) سلول کوچک 


۸ -علائم و نشانه‌های هشداردهنده سر طان ریه شامل 


(ll‏ سرگیجه ب) ضعف عمومی 
ج) کاهش فشارخون د) افیوژن پلور عودکننده 


۹ - تشخیص قطعی سرطان ریه بوسیله کدام یک از 
روشهای زیر بدست می‌آید؟ 

الف) برونکوسکوپی 

ب) رادیوگرافی قفسه‌سینه 

ج) توموگرافی کامپیو تری از سینه 

د) بیوپسی جراحی 


۰ -مرحله‌بندی (Staging)‏ سرطان ریه به کدام یک از 
دلایل زیر انجام می‌شود؟ 


۱۱۷ 


IA‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۱ -هنگامی که بیمار «لوبکتومی» می‌شود. فضایی را که 
لوب اشغال می‌کرد چه چیزی پر می‌کند؟ 

الف) JE clad‏ می‌ماند. 

با جراخ Wish‏ پاک ول برش 

ج) فضای ریه با مایع سروزی پر می‌شود. 

د لوب باقیمانده با آینکه لوبها جهت پرکردن فضا 
انبساط زیادی پیدا می‌کنند. 


۳ - در مددجویی که تحت «پنومونکتومی» قرار 
می‌گیرد فضای خالی موضع با چه چیزی پر می‌شود؟ 

الف) فضای JE‏ با هوا پر می‌شود. 

ب) جراح فضا را با یک ژل پر می‌کند. 

ج) مایع سروزی فضا را پر می‌کند و ناحیه را سفت 
ae‏ 

د) بافت از ریه دیگر به سمت مقابل رشد می‌کند. 


بیمار dy Vino‏ سینوزیت چه می‌باشد؟ 
(Gl‏ استنشاق بخور گرم 
با افزایشن مضرف مایعانت 
ج) استفاده از گرمای موضعی 
د) همه موارد فوق 


۴ |-راحت‌ترین وضعیت بعد از عمل جراحی بر داشتن 
لوزه‌ها چه می‌باشد؟ 
الف) Supine‏ 

High Fowler ج)‎ 


Prone ب)‎ 


Semi Fowler د)‎ 


۵ -مهمترین مشخصه لارنژیت مزمن چه می‌باشد؟ 
2( اشکال در بلع 


as) (al‏ مدتا 


ج) گرفتگی صدا 


۶ - درجه حرارت محلولهای دهانشویه (Soi‏ جهت 
غرغره به چه میزان بایستی باشد؟ 
(call‏ ۳۷۵ ب) ۴۰/۶-۴۳/۳۵ 
ج) ۳۸/۵ دا ۳۸/۲۴۰۲ 


۷ - اولویت تشخیص پرستاری در بیمار مبتلا به 
عفونت فوقانی چه می‌باشد؟ 


ج) استروئیدهای استنشاقی 
د) بتابلوکرها 


۶ -مددجوی ۱٩‏ ساله‌ای با آسم حاد به بخش 
اورژانس می‌آید. ریت تنفسی وی ۴۴ بار در دقیقه 
بوده و به نظر می‌رسد. او دچار دیسترس حاد تنفسی 
است. کدام یک از اقدامات زیر اول باید صورت گیرد؟ 

الف) گرفتن تاریخچه پزشکی کامل 

ب) دادن یک برونکودیلا تور با نبولایزر 

ج) مانیتورینگ قلبی مددجو 

د) فراهم کردن حمایت روانی برای مددجو 


۱۷ -واژه «یفآلوده آبی» به elas‏ یک از عارضه‌های 
زیر اطلاق می‌شود؟ 

الف) سنرم زجر تنفسی بالغین (ARDS)‏ 

ب) آسم 

ج) بروزشیت مزمن انسدادی 

د) آمفیزم 


۸ - کدامیک از اهداف درمانی زیر Sly‏ مددجوی 
Wine‏ به آسم پایدار بهتر است؟ 

الف) اجتناب از وله گذاری 

ج) افزایش تحمل ورزش 

د) کاهش ترشحات 


۹ -شایعترین اختلال تنفسی در ۲۴-۴۸ ساعت اول 


پس از جراحی کدام است؟ 
الف) آتلکتازی 


ج) پنومونی 


ب) برونشیت 


9( پنوموتوراکس 


۰ - در طی پنومونکتومی. عصب فرنیک در کنار 
جراحی, اغلب بریده می‌شود تا فلج یکطرفه دیافراگم 
ایجاد شود. چرا اینکار صورت می‌گیرد؟ 

(call‏ فلج دیافراگم تقاضای اکسیژن را کاهش می‌دهد. 

ب) Ob»‏ عصب فرنیک یک اشتباه در طی جراحی 
است. 

ج) مددجو از آن ریه برای تنفس استفاده نمی‌کند. 

د) فلج دیافراگم فضای باقی گذاشته شده بوسیله 


پنوموتکتومی را کاهش می‌دهد. 


(NVA ( 


فصل ۳. تنفس و تبادلات‌گازی ۰ WA‏ 
الف) درد مربوط به تحریک مجرای تنفسی ثانوی به COPD (ill‏ ب) آمبولی ریه 
عفونت ج) انفارکتوس ریه د) شوک کاردیوژنیک 


۴ -فقدان تهویه و پرفیوژن در کدامیک از بیماریهای 
ریوی بوجود می‌آید؟ 

(a‏ آتلکتازی 

ب) شنت گردش خون ریوی 

ج) سندرم زجر تنفسی بالغین 

د) انفارکتوس ریه 


۵ -صدای برونش در کدام قسمت قفسه‌سینه شنیده 
می‌شود؟ 

الف) در تمام قسمتهای ریه 

ب) روی تراشه 

ج) روی استخوان Elim‏ و بین کتف‌ها 

د) در سطح خلفی قفسه‌سینه 


۶ -بیمار مبتلا به درد جنبی sly‏ کاهش درد معمولاً 
چه پوزیشنی بخود می‌گیرد؟ 

الف) خوابیده به پشت 

ب) خوابیده به پهلوی مبتلا 

ج) خوابیده به پهلوی سالم 

د) خوابیده به شکم 


۷ -کدامیک از روشهای زیر هم جنبةً تشخیصی و هم 
dum‏ درمانی دارد؟ 


الف) ab‏ باریم ب) برونکوگرافی 
ج) برونکوسکوپی د) پلانیگرافی 


۸ -جهت انجام اسپیر ومتری انگیزشی پر ستار بیمار را 
در چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
Low Fowler (call‏ 
Lateral (¢‏ 


Semi Fowler ب)‎ 


Supin position (> 


۹ -معیارهای استفاده از دستگاه تهویه مکانیکی شامل 
کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف) ظرفیت Sle‏ کمتر از سه برابر حجم جاری 

ب) فشار منفی دم کمتر از ۱۳۵ 

ج) سرعت تنفس بیشتر از ۴۵ بار در دقیقه 

9( فشار سهمی اکسیژن سرخرگی بیشتر از ۵۰۳0011 با 
۲1>۶/۲۵ 


ب) خوب پاک نشدن راه هوایی مربوط به ترشح بیش از 
حد ثانوی به فرآیند التهاب 

ج) کمبود حجم مایع مربوط به افزایش اتلاف مایع ثانوی 
به تعریق فراوان همراه با تب 
د) اختلال در برقراری ارتباط کلامی‌مربوط به تحریک و 
آزردگی مجرای تنفسی فوقانی ثانوی به عفونت 


۸ - شایعترین Cle‏ خونریزی‌های خفیف بینی چه 
می‌باشد؟ 

الف) فروبردن انگشت در بینی 

ب) ضربه 

ج) سوراخ شدن تیغه بینی 

د) هیپر تانسیون 


۹ -مهمترین امتیاز عمل جراحی لارنگکتومی از SUL‏ 
گلوت چه می‌باشد؟ 

الف) عدم عود مجدد تومور 

ب) عدم پیدایش مشکلات تنفسی 

pas (>‏ پیدایش اشکال در ab‏ 


۰ -بعد از عمل جراحی سرطان حنجره تغذیه بیمار از 
چه راهی می‌باشد؟ 
الف) دهانی 

TPN ج)‎ 


ب) لوله بینی -معدی 
د) گاستروستومی 


۱ -بهترین پوزیشن برای بیمار بعد از Joe‏ جراحی 
سرطان حنجره کدام است؟ 
الف) Semi fowler‏ 
ج) Lateral positin‏ 


Low Fowler ب)‎ 


Supine Position د)‎ 


۲ -نقش مهم سلولهای نوع 11 آلوئولها چه می‌باشد؟ 
الف) عمل بیگانه خواری 
ب) دیواره آلوئولها را می‌سازد. 
ج) مادهُ فسفولیپیدی سورفکتانت را تولید می‌کند 
د) موارد ب و ج 


۳ -در کدامیک از بیماریهای ریوی پرفیوژن بیشتر از 
تهویه می‌باشد؟ 


»۱۱٩ 


Ye‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۵ -شایعترین JSS‏ آسم چه می‌باشد؟ 
(all‏ آسم ناشی از مواد آلرژن 
‘eal (~‏ ناشی از آلوده کننده‌های محیطی 
ج) آسم مخلوط 
د) آسم ناشی از عفونت تنفسی فوقانی 


۲۰۶-عامل ایجاد آسم Intrinsic‏ کدامیک از موارد ذیل 


می‌باشد؟ 
الف) گردوغبار ب) هیجانات عاطفی 
ج) موی حیوانات د) گرده گیاهان 


۷ -اولین دسته داروهایی که برای درمان آسم استفاده 
می‌شود. چیست؟ 

الف) آگونیست‌های بتاآدرنرژیک 

ب) متیلگزانتین‌ها 

د) مهارکننده‌های ماست‌سل 


۸ شیعترین علامت در بیماران مبتلا به 


الف) خستگی زودرس ب) تنگی‌نفس کوشایی 
ج) اتساع سیاهرگهای گردن د) ضعف 


۹ .برنامه درمانی gly‏ بیمار مبتلا به هیپر تانسیون 
ریوی که بدنبال آن دچار نارسایی بطن راست شده 
است. کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

(call‏ محدودیت مصرف مایعات 

ب) استراحت 

ج) تقویت قدرت انقباضی قلب 

د) همه موارد فوق 


۰ -پیآمد همودینامیک آمبولی ریه 40m‏ موارد ذیل 
(il‏ افزايش مقاومت GUS)‏ خونی ریه 
ب) بزرگ شدن بستر عروقی ریه 
ج) افزایش فشار سرخرگی ریه 
د) افزایش کار قلب راست. 


۱ - اولویت مراقبت پرستاری در بیماری که دچار 
آمبولی ریه شده است. شامل کدامیک از موارد ذیل 


۰ -حجم جاری دستگاههای تهویه مکانیکی به چه 
صورت تنظیم می‌شود؟ 

الف) ۱۰-۱۵ میلی‌لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

ب) ۱۵-۲۰ میلی‌لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

ج) ۵-۱۰ میلی‌لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

د) ۲۰-۲۵ میلی‌لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 


۱ - مزایای استفاده از فشار مثبت انتهای بازدم 
چیست؟ 
الف) افزايش ظرفیت باقیمانده عملی 
ب) اکسیژناسیون بهتر 
ج) ایجاد هماهنگی زمانی بین law‏ و دستگاه تهویه 
د) همه موارد فوق 


۲ - معیارهای عینی برای توانایی‌های تهویه‌ای لازم 
برای جداشدن از دستگاه تهویه Gold‏ همه موارد زبر 
می‌باشد بجز: 

الف) نیروی دمی حداقل معادل ۱۰6۳۲۲20 

ب) توانایی تولید حجم جاری به میزان حداقل ۱۵ 
میلی‌لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

ج) توانایی oi‏ ظرفیت Sle‏ معادل حداقل ۲ برابر 
حجم جاری طبیعی در حال استراحت 

د) پایدار بودن نشانه‌های حیاتی در حدود طبیعی 


۳ -بعد از Jor‏ جراحی پنومونکتومی پرستار بیمار را 
در چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 

الف) به سمت پهلوی سالم 

ب) به سمت پهلوی جراحی شده 

ج) خوابیده به پشت 


۴ خصوصیت قطعی برونشیت مزمن چه می‌باشد؟ 

الف) سرفه‌ای که هر سال حداقل ۱ ماه و ۲ سال پشت 
سرهم ادامه یابد. 

ب) سرفه‌ای که هر سال حداقل ۲ ماه و ۲ سال پشت سر 
هم ادامه یابد. 

ج) سرفه‌ای که هر سال حداقل ۲ ماه و ۲ سال پشت 
سرهم ادامه ub,‏ 

د) سرفه‌ای که هر سال حداقل ۵ ماه و ۲ سال پشت سر 
هم ادامه ul‏ 


4۱۲۰ » 


فصل ۳. تنفس و تبادلات‌گازی ۲ ۱۲۱ 


ب) پیدایش علائم بیماری در عکس ریه 
ج) مثبت شدن تست توبرکولین منفی 
د) برونکوسکوپی و بیوپسی 


۹ -اپی‌نفرین و آمینوفیلین از داروهای انتخابی در 
درمان کدامیک از بیماریهای زیر می‌باشند؟ 

الف) ذات‌الریه ب) ذات‌الجنب 

ج) اتساع برونشها د) آسم 


۰ آقای ب با حالت Drowsy‏ افزایش نبض و تنفس 

به علت پنوموتوراکس خودبه‌خودی در بیمارستان 

بستری شده است. پرستار باید بروز چه علامتی را در 
YL (call‏ رفتن فشار ۳۵20 
ج) هایپرکاپنه 


ب) آلکالوز تنفسی 
د) هایپوکاپنه 


۲۱ -بعد از Joc‏ جراحی قفسه‌سینه به کدام علت 
اهمیت دارد به بیمار مسکن داده شود؟ 

(cal‏ جبران پایین آمدن آستانه درد بیمار 

ب) کاهش تعداد و عمق تنفس برای ترمیم محل 
جراحی 

ج) کاهش درد و ذخیره انرژی dy‏ منظور ترمیم محل عمل 

9( تسهیل سرفه عمیق برای خروج ترشحات برونش 


۳ -مهمترین اقدام پرستاری در موقع بیرون آمدن 
لوله تراکتوستومی plas‏ است؟ 

الف) دادن اکسیژن توسط Sule‏ برای جلوگیری از وقفه 

ب) پوشاندن سوراخ ترا کتوستومی با گاز مرطوب و سپس 
دادن اکسیژن به بیمار 

ج) باز نگ‌هداشتن aly‏ ترا کتوستومی با گاز مرطوب و سپس 
دادن اکسیژن به بیمار 

د) ساکشن کردن oly‏ ترا کئوستومی و باز کردن oly‏ تنفسی 


۳ - میزان فعالیت plow‏ با Chest Tube‏ چقدر باید 
باشد؟ 

(ll‏ به پشت خواییده و استراحت مطلق 

ب) نشستن در تخت dy‏ مدت کو تاه 

ج) خارج شدن از تخت با بستن لوله 

>( خروج از تخت در صورت عدم اختلال در درناژ 


می‌باشد؟ 
(Al‏ برقرار کردن oly‏ داخل سیاهرگی 
ب) اندازه گیری گازهای خون سرخرگی 
ج) تحویل اکسیژن از Aly‏ بینی 
د) از بین بردن اضطراب بیمار 


۳۲ -خصوصیات بالینی آ پنة انسدادی خواب شامل dod‏ 
موارد ذیل می‌باشد. بجز: 

الف) خوابآلودگی مفرط در طول روز 

ب) هیپو تانسیون 

ج) سردردهای صبحگاهی 

د) بی‌خوابی 


۳ -شایعترین علامت سرطان yy‏ چه می‌باشد؟ 


الف) تنگی‌نفس ب) سرفه 
ج) تاکی‌پنه د) خلط خونی 


۴ تظاهر بالینی دیررس سرطان ریه شامل کدامیک 
از موارد ذبل می‌باشد ؟ 
الف) خلط 
ج) درد 


ب) سرفه 


د) تنگی‌نفس 


۵ کدامیک از موارد ذیل در رابطه با تصویر بالینی 
پنوموتوراکس GILLS‏ صحیح نمی‌باشد؟ 


(call‏ گرسنگی هوا ب) هیپر تانسیون 
ج) بیقراری شدید د) سیانوز 


۶ - تنگی‌نفس همواره با خس‌خس در بازدم از 
ویژگیهای کدام یک از بیماریها می‌باشد؟ 

الف) آمبولی ریه 

ب) پنومو تورااکس 

ج) بیماریهای مزمن انسدادی ریه 

د) انفارکتوس میوکارد 


۷ کدامیک از عوامل زیر در بروز پنومونی حاد ریوی 
الف) استافیلوکوک ب) کلبسیلا 
ج) میکوبا کتریوم توبرکلوزیس د) اشریشیاکلی 


۸ - تشخیص سل فعال ریوی gine‏ بر چیست؟ 
الف) کشت خلط مثبت 
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۰ وظیفه مهم پرستار بعد از برونکوسکوپی چیست؟ 
(al‏ باز نگهداشتن راههای هوایی 
ب) بررسی رنگ و قوام خلط 
ج) کنترل فعالیت دهمین عصب مغزی 
د) بررسی رفلکس بلع در بیمار 


۱ در صورتی که درد قفسه‌سینه در هنگام عمل دم 
مثل فرو کردن چاقو بوده کدام تشخیص احتمالی 
مطرح است؟ 

الف) پنومونی باکتریال 

ب) کارسینومای برونکوژنیک 

ج) انفارکتوس )42 

د) پلورزی 


۳ - مسمومیت با مونواکسیدکربن به کدام مورد از 
موارد زیر منجر می‌گردد؟ 

الف) هیپوکسی هیپوکسیک 

ب) هیپوکسی خاموش 

ج) هیپوکسی آنمیک 

د) هیپوکسی سیتو توکسیک 


۳ -اگر بخواهیم به july‏ اکسیژن (High Flow)‏ 
برسانیم. از کدام وسیله ذیل استفاده می‌کنیم؟ 
الف) ماسک ساده ب) کانول بینی دوشاخه 
ج) ماسک ونچوری د)کانول بینی یک شاخه 


۴ -بیماری پنومونی در سالمندان ابتدا با کدامیک از 
علائم زیر ظاهر می‌شود؟ 

الف) تغییر وضعیت فکری و دهیدراتاسیون 

ب) تب و لرز 

ج) هموپتزی و تنگی‌نفس 

د) درد پلور تیک قفسه‌سینه و سرفه 


۵ -مددجویی VA‏ ساله با تشخیص دهیدراتاسیون و 
تغیبر وضعیت فکری و عقلانی پذیرش می‌شود. تزریق 
مایعات وریدی صورت می‌گیرد. هنگامیکه پرستار 
علائم حیاتی او را کنترل کرد do gin‏ شد که مددجو 
دارای درجه حرارت ۱۰۳ درجه فارنهایت سرفه 
همراه با خلط زردرنگ و درد پلور تیک قفسه‌سینه 
می‌باشد. پرستار به وجود کدامیک از عارضه‌های زیر 
در مددجو مشکوک می‌شود؟ 


۴ اقدام سریع پرستاری در مورد بیماری که پس از 
شیفت» شده است کدام است؟ 
(Wal‏ استفاده از PEEP‏ 

ج) کلمپ چست تیوپ 


ب) درناز وضعیتی 
د) استفاده از اکسیژن 


۵-قبل از خالی کر دن کاف لوله تراشه مهمترین اقدام 
پرستاری plas‏ است؟ 

الف) ساکشن حلق و دهان 

ب) دادن اکسیژن به بیمار 

ج) قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته 

د) کنترل تعداد و عمق تنفس 


۶ -کدام مورد هنگام درناژ وضعیتی اهمیت بیشتری 
دارد؟ 

endl al‏ از بخور وبرونکودیلاتور 

ب) توجه به رنگ و نبض بیمار 

ج) دهانشویه قبل و بعد از jlo‏ 

و ی ات 


۷ گر slow‏ دارای تراکئوستومی پس از مصرف هر 
نوبت غذاء احساس خفگی و سرفه نماید احتمالاً دچار 
الف) استنوز تراشه 
ب) اتساع تراشه 
ج) نکروز جدار تراکئوبرونشیال 
د) فیستول مری و تراشه 


۸ در یک فرد طبیعی, pls‏ حجم یا ظرفیت ریوی 
بالاترین مقدار را تَثٌ تشکیا A‏ می‌دهد؟ 

الف) حجم باقیمانده ب) حجم جاری 

ج) ظرفیت حیاتی د) حجم ذخیره‌ای 


۹ -کدام عبارت در مورد تنفس شین‌استوک صحیح 


(cal‏ افزایش پیشرونده تعداد و عمق (pate)‏ تنفس توأم 
با وقفه‌های تنفسی 


ب) افزایش پیشرونده تعداد و عمق تنفس 
ج) وجود وقفه‌های تنفسی متناوب و نامنظم 
د) آفزايش تعداد و عمق تنفس توام با سیانوز 
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د) قرار دادن لوله تراشه و ساکشن برای بیمار 


۹ -انجام توراسنتز در آمپیم به منزله کدام اقدام در 
برونشکتازی است؟ 
(al‏ لویکتومی 
ج) اثرسول پنی‌سیلین 


ب) پاسچرال درناژ 
د) ورزش‌های تنفسی 


۳۴۰ -کدامیک از بیماران زیر مستعد آمبولی ریوی 
می‌باشند؟ 

الف) بیماران با استراحت طولانی 

ب) بیماران با انفارکتوس میوکارد 

ج) بیماران با ترمبوفلبیت 

د) همه موارد فوق 


۴۱ -هنگام حمله آسم برونشیال, ترشحات برونش با 


ترشحات طبیعی محاری تنفسی متفاوت است این 
ترشحات به de‏ شکلی می‌باشد؟ 


(al‏ رقیق و بسیار زیاد ب) Lule‏ و چسبنده 
ج) حاوی رگه‌های خون د) بسیار رقیق و کفآلود 


۳ - بیماری که دچار حملات آسم است. اپی‌نفرین 
هیدروکلراید (آدرنالین) تزریق شده است. پرستار 
انتظار کدام عارضه را باید داشته باشد؟ 

ب) برادیکاردی 
د) خوابآلودگی 


الف) سردرد 
(e‏ تک که 


الف) سندرم زجر تنفسی بالغین (ARDS)‏ 
ب) انفارکتوس میوکارد 
ج) پنومونی 


د) سل (TB)‏ 


۶ -پرستاری در یک کلینیک سرپایی کار می‌کند. او 
مطلع شده که سل (TB)‏ شایع شده است. کدامیک از 
مددجویان مراجعه‌کننده زیر به درمانگاه احتمالاً دچار 
سل می‌باشند؟ 

الف) دختر ۱۶ ساله دبیرستانی 

ب) کارمند ۲۳ ساله مرکز مراقبت روزانه 

ج) مرد alles FY‏ بی‌خانمان با تاریخچه مصرف JS‏ 

د) مرد بازرگان ۵۴ ساله 


۷ -به منظور پیشگیری از تجمع ترشحات غلیظ در 
ریه‌ها و برقراری تبادلات GIS‏ روزانه چه مقدار مایع 


داده می‌شود؟ 
الف) OF‏ لیتر 


ج) ۱۵ لیتر 


AVY ب)‎ 
py ۱-۲ د)‎ 


۸ - مهمترین تدبیر پرستاری در ادم حاد pls a,‏ 
مورد زیر است؟ 

(call‏ دادن مایعات به اندازه کافی 

ج) استفاده از داروهای وازو پرسور 


4۱۲۳ 


۱۳۴ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های تنفس 
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برستاری بیماری‌های قلب و عروق 


ساییده می‌شوند و صدایی را ایجاد می‌کنند به نام Friction‏ 
rub‏ (صدای مالش پریکاردی) اگر صدا با قطع تنفس ادامه 
پیدا کند بعنی مربوط به قلب است اگر صدای سایش با قطع 
تنفس قطع شد مربوط به پلور (کیسه جنب) است. در بعضی از 
بیماری‌های التهابی مایع به یک الی دو لیتر (۱-۷ لیتر) 
افزايش می‌پابد در این حالت فشار بر میوکارد وارد می‌شود و 
مان اتقباض و انبساط قلب می‌شود و باعث مشکلی به تام 
تامپوناد قلبی می‌شود که در این حالت obj IVP‏ ۳] کاهش 
می‌یابد و یک اورژانس طبی است و باید پریکاردیوسنتز 
(کشیدن gale‏ داخل آبشامه) انجام گیرد وگرنه بیمار لایس 
قلبی پیدا می‌کند. 

دومین لابه میوکارد است که از سلول‌های بافت عضلانی 
تشکیل شده و عمل اصلی پمپاژ بر عهده میوکارد است و این 
سلول‌ها از نظر ظاهری جزء عضله محفظ به حساب می‌اید 
ولی از نظر کاری چون غیرارادی هستند به عنوان عضله Slo‏ 
محسوب می‌شوند. داخلی ترین لایه قلب که با خون در تماس 
است اندوکارد است که از یک لایه poli gil‏ تشکیل شده 
است کاملاً سطح داخلی قلب و روی دریچه‌ها را می‌پوشاند و 
یک سطح لیز را ایجاد می‌کند که هیچ سلول خونی روی آن 
بند نمی‌شود پس احتمال تشکیل لخته خون و آمبولی را 
on‏ می‌آورد. 
>نکته: از عوارض مهم اندوکاردیت آمبولی است. 

در قلب دو نوع دریچه وجود دارد: آتریوونتریکولار 
LY (Atrioventriculor valve)‏ دریچه‌های دهلیزی 
بطنی که عبارتند از: 
الف ) 7 Tricuspid.‏ یا دریچه سه‌لتی 


مروری بر آناتومی و فیزیولوژی سیستم قلب و 
عروق 

قلب عضوی عضلانی و توخالی است. که در مرکز قفسه 
سینه قرار گرفته (مدیاستن) و Ay‏ وسیله ریه‌ها محصور شده 
است از جلو با استرنوم از طرفین با ستون فقرات و از پایین با 
دیافراگم مجاورت دارد. وزن قلب حدود ۳۰۰ گرم و اندازه‌اش 
به اندازه یک مشت بسته بوده و تحت تأثیر عوامل مختلفی 
مثل جنس سن» ALE‏ وزن بدن و میزان ورزش فرد و 
بیماری‌ها قرار می‌گیرد» (در خانم‌ها وزن قلب از آقایان کمتر 
(Cl‏ 

قلپ شکل مخروطی دارد قاعدة محروط در بالا و tats‏ 
استرنوم است که عروق به آن وارد و از آن خارج می‌شوند و 
نوک مخروط Craw dy‏ جلو و چپ تمایل دارد. قلب شامل سه 
یه اپیکارد. میوکارد» و اندوکارد است. اپیکارد کیسه‌ای از 
جنس بافت فیبروزه است که خارج‌ترین سطح ALS‏ را 
می‌پوشاند و به عنوان یک پوشش محافظ برای عضله قلب 
است. پریکارد شامل دو AY‏ است: 

پریکارد احشایی بلافاصله روی میوکارد را می‌پوشاند و 
پریکارد جداری لایه‌ای است که با ساختمان‌های مجاور در 
تماس است. بین دو لايةٌ پریکارد »۵-۲۰6 مایع وجود دارد که 
روی هم تسهیل می‌کند در بضی از بیماری‌ها مثل مشکلات 
التهابی پریکارد این مایم ممکن است کمتر باشد که در این 
صورت در سمع قلب 99 LY‏ پریکارد مثل Pre‏ روی هم 
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افراد Left dominant‏ می‌باشند. در ۸۱۵ افراد به طور طبیعی 
وقتی کرونر راست jules dy‏ راست و ٩.۸.9006‏ خون داد 
انشعابااتی قبل از رسیدن به pled crux‏ می‌شود و ۳.۲۰۸ (یا 
شریان نزولی خلفی) را نمی‌سازد و گاهی سیر کومفلکس در 
این ۱۵/ ادامه می‌یابد و به CTUX‏ می‌رود پس به ۸۵.۷.۰۵46 
خون می‌دهد و پوستریور دیسندینگ را می‌سازند و به این 
dominant ۵‏ 1.61 گویند. اولین ضربان ساز (pace‏ 
maker)‏ قلب گره‌ای است در محل ورود S.V.C‏ به نام 
۵ بر اثر فعالیت» استرس و آدرنالین تعداه 
ایمپالس‌های SAN‏ افزایش می‌یاید. در موقع خواب که 
سیستم پاراسمپاتیک فعال است SAN‏ تعداد ایمپالس‌ها را 
کم می‌کند و Rate‏ به ۴۰-۶۰ عدد می‌رسد. وقتی SAN‏ 
celal‏ را صاذر می‌کند ین ایمپالن‌ها دز مرامسر ABs‏ 
صادرشده از طریق سیستم هدایتی حرکت می‌کنند و اگر 
سیستم هدایتی کار نکند ایمپالس‌ها jb‏ هم تمام سلول‌های 
قلب را طی می‌کنند و فقط این کار کندتر صورت می‌گیرد و 
QRS Gl}‏ طولانی تر می‌شود. سیستم هدایتی از سه رشته 
تشکیل شده است ایمپالس‌ها از SAN‏ به گره دوم می‌رود. 

گره دوم Atrio Ventricular Node L,‏ می‌باشد و 
AVN‏ در کف دهلیز راست بین سپتوم بین دهلیزی و لت 
سپتال دریچه تری کوسپید قرار گرفته. هدایت در AVN‏ به 
مدت ۰/۰۷ انیه مکث می‌کند. AVN‏ ابتدا صبر می‌کند 
دهلیز منقبض شود بعد بطن را منقبض می‌کند. AVN‏ 
یمپالس را به طرف پایین هدایت می‌کند و قسمت اصلی 
cw! Hiss bundle‏ که به دو شاخه (RBB) Right‏ 
bundle branch‏ شاخه Left bundle branch‏ تقسیم 
می‌شود. ابتدای تنه باندل هیس را ۸۰۷.10060100 گویند. اگر 
مشکلی برای SAN‏ پیش آید ۸۰۷.106100 رهبری قلب را 
با ۴۰-۶۰۳۵16 بر عهده می‌گیرد. 

اساس کار قلب بر پایه سیستول و دیاستول استوار است و 
منظور سیستول بطن و دیاستول بطنی است. سیستول بطنی 
دارای دو مرحله است: 

contraction (\‏ 50۷0/6771 در این مرحله چهار 
دریچه بسته است. 

Ventricular contraction ۲‏ در این مرحله بطن 
منقبض می‌شود و افزایش فشار داخل بطن باعث باز شدن 
دریچه‌های سمینولار می‌شود و خون به داخل سرخرگ‌ها 
(پولمونری و آثورت) می‌رود. 

اول سیستول دریچه‌های ۸.۷ بسته می‌شود و صدایی 
abu |‏ می‌کند به نام UST‏ زمانی که فشار داخل بطن بیش از 
فشار داخل شریان باشد خون جریان می‌یابد. 


ب ) Bicuspid. V‏ یا دريچة دولتی 

در هر بطن برجستگی‌های عضللانی وجود داشته که در 
بطن راست تعداد آن ۳ تاو در بطن چپ ۲ تا است و به آنها 
papilary muscles‏ می‌گویند. از هر پاپیلاری ماسل» 
رشته‌هایی به نام Cordatendinea‏ بوده و جنس Lgl‏ از 
رشته‌های CSL‏ فیبروزه است و پاپیلاری ule‏ جزء عضله 
میوکارد است که در زمان سیستول منقبض می‌شود و طولش 
کم می‌شود و کورداتندینا را پایین می‌کشد و از پرولاپس 
لت‌های دریچه‌ها به داخل دهلیز در هنگام سیستول 
جلوگیری می‌کند. 

دومین نوع دریچه‌های قلبی» دریچه‌های سینی یا 
Cow! semilunar 7‏ که دریچه‌های نیمه هوایی نیز گفته 
می‌شود و در دو مدخل آئورت و پولمونری آرتری (شریان 
تشکیل شده‌اند» باز و بسته شدن کاسپ‌های دریچه‌های 
سمی لومینار با jb‏ شدن کاسپ‌های میترال و تری کوسپید 
فرق می‌کند. ۱ 
وجود دارد. تغذیه قلب از اپیکارد به اندوکارد صورت می‌گیرد 
(برعکس فعالیت الکتریکی قلب) از ابتدای Cy gil‏ دو شریان 
کرونر جدا می‌شود. ۱) کرونر راست Right Coronary‏ 
آ۲) کرونر چپ Left main CA‏ کرونر راست به 
طرف خلف می‌رود و کرونر چپ به جلو می‌آید. کرونر راست به 
پشت قلب می‌رود و به دهلیز راست خون می‌دهد و 
6 را خونرسانی می‌کند و در ۸۵ از موارد کرونر 
راست به شیار بین بطنی خلفی می‌رسد و مستقیم تا نوک 
قلب (Apex)‏ پیش می‌رود و از اینجا به این کرونر Posterior‏ 
Descending Artery (P.D.A)‏ گویند که 2 سپتوم Oe‏ بطن 
خلفی و سطح اینفر یور (Inferior)‏ قلب را خونرسانی می‌کند. 

کرونر چپ به gle‏ می‌اید و به دو شاخه تقسیم می‌شود: 

Ls)‏ جرخشی (circumflex)‏ که در شیار 
دهلیزی - بطنی چپ نزول کرده و قلب را دور می‌زند. قبل از 
رسیدن به Crux‏ انشعاباتش ay‏ قدام گسترده می‌شود این 
شریان در مسیر خود دهلیز چپ بطن چپ و دیواره بین بطن 
را در شیار عمودی تغذیه می‌کند. 

LAD _Y‏ مستقیم پایین می‌رود و به ack‏ قدام بطن 
خونرسانی می‌کند که به آن Decending‏ گویند. 

Anterior Decending Artery (L.A.D.A)‏ من 
این شریان 7 قدامی سپتوم سطح انتریور بطن راست و چپ را 
نیز خونرسانی می‌کند. ۸۸۵ افراد gRight dominant‏ ۸۱۵ 
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۶۰-۰ است. ضربان بیش از ۱۰۰ تا کیکاردی سینوسی و 
کمتر از برادیکاردی سینوسی است. Rate‏ تحت yal‏ 
سن» جنس و جثه و میزان تحریک فرد (با فعالیت Rate‏ بالا 
می‌رود) هورمون‌هاء درجه حرارت بدن» اضطراب هیجان و 
دردء مصرف بعضی از داروها (مثل آتروپین که Rate‏ قلب ly‏ 
می‌کنند) تغییر می‌کند. 

¥( حجم ضربه‌ای یا Strock volume‏ حجمی از خون 
است که در هر انقبااض قلب بیرون می‌فرستد و logs‏ ۷۰۰۰ 
است و تحت تأثیر عامل: ۱) پیش بار (preload)‏ ۲) پس بار 
(After load)‏ ۳) قدرت انقباضی (Contractibility)‏ قرار 
دارد. 

۱) پیش UL‏ حجم خونی است که در پایان دیاستول در 
بان وجود دارد.یعنی حداکتر خونی که در پایان دیاستول 
بطن را پر کرده است. حجم پایان دیاستولیک را پیش بار 
قلبی گویند. این ححم باعث کشیده شدن سلول‌های 
عضلانی بطن می‌شود و هرچه رشته‌های عضلانی بطن 
بیشتر کشیده شود, بطن Fe pw‏ و با قدرت زیادتر (قانون 
استارلینگ) منقبض می‌شود. پیش بار به چند عامل بستگی 
دارد: 

(Ul‏ حجم خونی که در بدن جریان دارد Mee‏ در 
خونریزی» مصرف دیورتیک‌ها حجم خون کم می‌شود پس 
40 کم می‌شود. 

ب) تونسیته وریدهایی که خون را به قلب می‌آورد Mo‏ 
مصرف بعضی از داروهای گشاد کننده و نول‌ها (وریدچه‌ها) 
باعث کاهش بازگشت وریدی می‌شود. در نتیجه ۳۵۱024 
کاهش obo‏ رابطه ۲0۱020 و حجم ضربه‌ای مستقیم 

۲ پس بار: مقاومتی است که در مقابل ورود خون از بطن 
چپ به آثورت در داخل آتورت وجود دارد هر چه این مقاومت 
بیشتر bibl‏ حجم ضربه‌ای کم می‌شود. عواملی که باعث 
افزایش پس بار می‌شود: اسکلروز شدن عروق با مصرف 
داروهای تنگ کننده شریان‌ها است» هرچه After Load‏ 
بیشتر شود بارکاری قلب زیادتر می‌شود و خون بیشتری رآ 

۳) قدرت انقباضی سلول‌های عضله قلب: تحت تأثیر 
آدرنالین افزايش پیدا می‌کند» بعضی از داروها مثل ایندرال 
می‌کند. در بعضی از بیماری‌ها مثل بیماری نارسایی قلب. 
قدرت انقباض کم می‌شود قدرت انقباض با حجم ضربه‌ای 
نسبت مستقیم دارند. برون ده قلبی حاصل ضرب» po‏ 


Ejection Fraction‏ (کسر تخلیه‌ای) درصدی از خون 
داخل بطن است که در هر انقباض به بیرون فرستاده 
می‌شود. (حدود 7۷۵ خون) و سپس فشار داخل بطن کاهش 
می‌یابد و باعث بسته شدن دریچه‌های پولمونری و آئورت 
می‌شود که صدای So‏ را ایجاد می‌نماید. 


دیاستول بطن چند مرحله دارد 

در مرحله Jol‏ تمام > lado‏ بسته هستند 
(Isovolemic relaxation)‏ استراحت بطنی ادامه می‌یابد و 
فشار داخل بطن کم شده و وزن خونی که در دهلیز پشت 
دریچه‌های AV‏ بسته جمع شده باعث می‌شود دریچه‌های 
AV‏ باز شوند و خون به داخل بطن بریزد و در اینجا مرحله 
دوم دیاستول بطنی اتفاق می‌افتد که ay‏ نام Rapid Filling‏ 
يا پر شدن سریع بطن‌ها است ۷۵/۰ از حجم خون دهلیز به 
محض باز شدن این دریچه‌ها به بطن می‌ریزد. 

آخرین Ale ye‏ مرحله Atrial Contraction‏ است که در 
این مرحله فقط 7/۲۵ حجم خون بطن‌هاافزایش می‌یابداگر 
ples‏ انقباض نداشته باشد obj‏ خطرناک نیست و فقط TNO‏ 
حجم خون بطن کاهش می‌یابد. با دیاستول دریچه‌های AV‏ 
بسته می‌شود و دوباره صدای ,5 ایجاد می‌شود. | گر مشکلی در 
disused usted‏ و قیه نت مسا cable‏ اتیشاطشی 
می‌شود و به آن 83 می‌گویند که در افراد زیر ۳۰ سال طبیعی 
است ولی در سنین بالا تر مربوط به نارسایی قلبی و دریچه‌ای 
است. اگر هیپو تروفی زیادتر باشد یا قابلیت انبساط کمتر 
باشد در als yo‏ انقباض دهلیزی Arial Contraction‏ در 
مقابل ورود خون به بطن مقاومتی ایجاد کرده و پاتولوژیک 

و نزدیک به Sp‏ شنیده می‌شود» وقتی ٩2‏ دو شاخه 
می‌ شود می‌گوبیم و جود دارد. اگر ۹۱ دو شاخه متر ۸ وجود 
دارد. هر دو 99(S1,S2)‏ شاخه شود. ۴ فعل اسب یا ریتم گالوپ 
>نکته: در تا کیکاردی و برادیکاردی زمان سیستول فیکس 
است و دیاستول است که در تاکیکاردی کو تاه در برادیکاردی 
طولانی می‌شود. 
>نکته: به حجم خونی که قلب در یک دقیقه بیرون 
می‌فرستد برون ده قلبی (Cardiac output)‏ می‌گویند. 
مقدار متوسط آن حدود ۵-۶ لیتر است ولی بین ۴-۸ لیتر 
می‌تواند با فعالیت و غیره تغییر کند. 


برون ده قلب به دو عامل بستگی دارد 
1( تعداد ضربان قلب در دقيقه که به طور طبیعی Ow‏ 
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قلبی دانست مگر BYE AS)‏ آن ثبت شود. 

۳ - زمان درد: دردهای ناشی از ایسکمی کمتر از ۳۰ 
acl‏ و بیشتر از ۲۰ دقیقه طول نمی‌کشد (تیر کشیدن از 
خصوصیات دردهای ایسکمی نیست) و این دردها با فعالیت 
افزایش يافته و با استراحت کاهش می‌یابد. اگر درد بیشتر از 
۴ دقیقه Job‏ بکشد انفارکتوس میوکارد حاد است Mol‏ 
درد قلبی نیست. درد ناشی از ایسکمی با تغییر پوزیشن و 
J‏ طریق اختصاض نمره ۱ (کمترین شدت) و ۱۰ (بیشترین 
شدت) تعیین نموده که پس از ثبت نمرات آنها را با هم 
مقایسه نموده و جهت تعیین شدت حملات استفاده می‌شود. 

۵ -عوامل زمینه‌ای یا تشدید کننده: درد ممکن است 
به همراه بمضی عوامل يا موقعیت‌ها مثل هیجانات روحی» 
«Sere‏ زورر زدن و خوردن ایجاد گردد. 

۶ - علایم همراه: از بیمار در مورد وجود ple‏ علایم 
مثل نگرانی» تنفس سطحی, تهوع» تعریق» سرگیجه» تپش 
قلب همراه با درد سوّال می‌گردد. 

۷-عوامل تسکین دهنده: درد آنژین ممکن است با 
استراحت» مصرف نیتروگلیسیرین زیر زبانی, اکسیژن و تغییر 


وضعیت تخفیف wal,‏ 


همانند درد قفسه صدری مددجویان مبتلا به اختلالات قلبی 
عروقی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. معمولاً این حالت به دنبال 
بزرگ شدن قلب و ple‏ تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک 
ساختمان قلبی عروقی مثلً در نارسایی بطن چپ و ادم ریوی 
ایجاد می‌شود. چندین شکل از تنگی نفس وجود دارد که 

لف) تنگی نفس کوششی که شایع ترین نوع تنگی 
نفس مربوط به قلب است و در جریان فعالیت پاورزش BBS‏ 
تامتوسط بروز کرده و با استراحت بهبود می‌یابد. این شکل از 
تنگی نفس به طور اختصار (Dyspneu of Exercsise)‏ 
نامیده می‌شود. 

ب) تنگی نفس ارتوپنه یا در حالت خوابیده که در 
هنگام استراحت مددجو در حالت درازکش اتفاق می‌افتد و 
زمانی که مددجو وضعیت ایستاده يا نیمه نشسته به خود 
می‌گیرد بهبود می‌یابد. ارتوپنه معمولاً نشانگر وضعیت 
خطرناک‌تر سیستم قلبی عروقی نسبت به تنگی نفس 


ضربه‌ای در تعداد ضربان قلب می‌باشد. حجم ضربه‌ای و 
Heart Rate‏ با هم کار می‌کند تا برون ده قلبی ثابت ASL‏ 
HRxSV < cardiac output = Heart Rate‏ = 0.0 


x Strock Volume 


بررسی و شناخت سیستم قلب و عروق 
بررسی یک play‏ قلبی 

در دو حالت ممکن است بررسی و شناخت بیمار قلبی 
انحام شود: 

۱ - بیمار مسأله حاد و اورژانس ندارد که می‌توان شرح 
حال کامل گرفت و معاینه فیزیکی کامل را نجام داد 

۲ - بیمار مسأله حاد دارد و نمی‌توان شرح حال کامل 
گرفت Jeo‏ ۷1و آنژین صدری 

شایع‌ترین و مهمترین شکایت. درد قفسه سینه است. 
درد قفسه سینه به دلایل مختلفی Slow!‏ می‌شود. دردی است 
که پشت استرنوم احساس می‌شود و ممکن است به فک 
تحتانی» شاخه‌هاء دست چپ» پشت و اپی‌گاستر انتشار یابد. 
پرستار LL‏ بتواند بین درد قلبی و سایر دردها افتراق SUS‏ 
شود. 


خصوصیات درد ناشی از ایسکمی 

زمانی که کرونرها کفایت کافی برای خونرسانی عضله 
قلب را ندارنده مخصوصاً زمانی که فعالیت بیمار افزایش 
می‌یابد یا به علت استرس و عصبانیت سطح آدرنالین خون 
Vb‏ می‌رود )9 تعداد ضربان زیاد می‌شود) و هر عاملی که در 
نهایت بار کاری قلب را بالا برد و زمانی که قلب نیاز بیشتری 
به 02 دارد و کرونرها نمی توانند این 02 را فراهم کنند» قلب 
دچار ایسکمی و درد می‌شود. سلول‌های قلب فقط ۸-۱۰ 
ثانیه می‌توانند فقدان اکسیژن را تحمل کنند و درضورت عدم 
خونرسانی و در نتیجه آن اکسیژن رسانی, وارد فاز ایسکمی 
می‌شوند. 


درد ناشی از ایسکمی خصوصیات زیر را دارد 

۱-کیفیت درد: کیفیت فشارنده و له کننده دارد و درد تیز 
و برنده نیست (مبهم است). در پشت استرنوم احساس 
می‌شود و ممکن است به فک» شانه دست چپ و اپی‌گاستر 
نتشار یبد یا حتی در نوزادن لوکالیز (مستقر) شود یمنی قلب 
درد نمی‌کند و مثلاً فک درد می‌کند پس مشکل ایسکمیک 
دارد. 

۲ - ناحیه درد: تمامی دردهای فک تا CYL‏ ناف را 
می‌توان به درد قلب ار تباط داد. دردهای این ناحیه را باید 
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می‌گردد. معاینه فیزیکی را از سر شروع و به پا ختم می‌کنيم. 
از odd Lido‏ لمس.» سمع و دق استفاده می‌شود. 

صورت را از نظر سیانوز سانترال در لب‌هاء بینی و لاله 
گوش مورد مشاهده قرار می‌دهیم. کسی که سیانوز سانترال 
دارد حتماً گازهای خون شریانی دچار اختلال است و Co‏ 
os‏ بالاست. سیانوز پریفرال یا محیطی در انگشتان و 
انقباضی قلب است و در نارسایی‌های شدید این علائم دیده 
می‌شود و يا اينکه عروق محیطی آن قدر منقبض شد‌اند که 
ناخن‌ها سیاه می‌شود. 

در گردن 1۷۳ مورد مشاهده قرار می‌گیرد. ورید ژوگولار 
UL‏ در زاویةهٌ ۴۵ درجه تخلیه شود. اگر در این زاویه تخلیه 
نشدو یا دیرتر تخلیه شد نشان دهنده افزايش فشار در دهلیز 
راست و نارسایی بطن راست است. در گردن دو سرخرگ داریم 
که در جلو و عمق عضله استرنوکلوئیدوماستوئید است و 
کاروتید جلوی این عضله قرار دارده می‌توان کاروتید را مس 
کرده که ضربان دارد و باید قرینه باشد. 

قفسه سینه را به طور کلی مورد مشاهده قرار می‌دهیم. 
بعضی از دفورمیتی‌ها (کیفوز کبوتری» لودوز و بشکه‌ای) 
(point of maximum impulse) PMI‏ را در مشاهده 
قفسه سینه می‌بينيم. نوک قلب در هر سیستول با دیواره 
می‌توان در فضای پنجم بین دنده‌ای Crow‏ چپ روی LS‏ 
میدکلاویکل LS)‏ میان ترقوه‌ای) مشاهده نمود. 

PMI‏ در افراد لاغر قابل مشاهده و در افراد gle‏ قابل 
لمس است. اگر محل ۳۸11 از یک فضای بین دنده‌ای بیشتر 
تغییر کند و اندازه‌اش از دو انگشت بزرگتر LL‏ نشان BAB‏ 
هیپر تروفی و تغیبر پوزیشن است و پاتولوژیک به حساب 


سمع قلب 

کانون‌های سمع نقاطی هستند که صدای دریچه در آن 
کانون‌ها بهتر سمع می‌شود و منطبق بر محل آناتومیک 
دریچه نیستند. ۴ دریچه داریم پس ۴ کانون سمع خواهیم 
داشت. کانون سمع صدای دریچه آثورت در دومین فضای بین 
دنده‌ای سمت راست استرنوم. پولمونر در دومین فضای بین 
دنده‌ای چپ استرنوم» تری کوسپید در چهارمین فضای بین 
دنده‌ای سمت چپ در کنار استرنوم» و پنجمین GLAS‏ بین 
دنده‌ای و منطبق بر ۲۸/۲ کانون gow‏ صدای بسته شدن 
دریچه میترال می‌باشد. 


ج) تنگی نفس حمله‌ای شبانه که در شب dy‏ صورت 
حملات هولناک اتفاق می‌افتد و فرد را از خواب بیدار می‌کند 
ells spl‏ همزاه با تارسنایی ندید بطق هی باشد: 


یک علامت شایع بیماری قلب بوده که به صورت 
ضربانات سریع قلب» پرش نامنظم ضربه یا کوبیدن قلب 
حس می‌گردد و ممکن است همراه با اضطراب ایجاد شده 
باشد. تاکیکاردی افزایش قدرت انقباضی میوکارد Ly‏ 
ضربانات نابحای بطن ممکن است سبب احساس تیش قلب 
گردد. شروع و خاتمه تهش قلب اغلب ناگهانی می‌باشد. 


افزایش وزن 

همراه با تجمع مایع در بدن» حجم خون افزايش می‌یابد 
که ممکن است به علت نارسایی قلب باشد. افزایش وزن به 
میزان حدود ۱/۵ کیلوگرم یا بیشتر در عرض VF‏ ساعت اغلب 
ناشی از تغییرات حجم مایم است تا تغییرات توده بدن. 
روش‌های اندازه‌گیری میزان دقیق وزن Lb‏ به کار گرفته 
شود. 


علل غیرقلبی: علت اصلی مشکلات مفزی می‌باشد. 

علل قلبی: کاهش برون ده و کاهش SSE‏ پرفیوژن 
مغزی (کاهش SUSE‏ وموقت سطح هوشیاری). از مهمترین 
علت‌ها ار تیمی‌ها بوده که قدرت انقباض قلب را کم می‌کنند. 


اهساس خستگی و عدم تهمل فعالیت 

بیمار تحمل شروع هیچ کاری را نداشته وقتی هم کاری 
را شروع می‌کند خیلی زود خسته می‌شود. بچه‌ای که خیلی 
ارام است ممکن است یک بیماری قلبی داشته باشد. در 
نارسایی قلب چپ چون برون ده قلب کافی نمی‌باشد. در 
نتیجه شخص احساس خستگی می‌نماید و تحمل فعالیت را 
ندارد. 


کنترل می‌کنيم. فشارخون را در سه حالت نشسته ایستاده و 
خوابیده کنترل می‌نماييم. نبض را از لحاظ MS‏ ریتم و 
قدرت» تنفس از نظر ریتم» تعداد و عمق و درجه حرارت که 
بیشتر در بیماری‌های عمومی قلب ارزشمند است کنترل 


» ۱۳۱ ( 
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هپارین می‌گیرد) جهت تعیین اثرات داروها ضروری است. 


چربی‌ها 

چهار نوع لیپوپرو تئین در خون وجود دارد: 
Y LDL - ۲ HDL - J‏ ,]۲۷ ۴ - شیلومیکرون‌ها 

بیشترین ماده تشکیل دهندهٌ IDL‏ پروتئین است و 
هرچه میزانش در خون بیشتر باشد. خطر آترواسکلروز در 
خون کمتر است. بعد از ورزش‌های منظم HDL‏ بالا می‌رود. 
در خانم‌ها قبل از مونوپز (یائسگی) HDL‏ نسبت به آقایان 
بالاتر است. LDL‏ بیشترین ماده تشکیل دهنده‌اش» 
کلسترول است و هرچه سطح با بالاتر باشده قطر 
آترواسک روز بیشتر است. VLDL‏ و شسیلومیکرون‌ها 
میزان تری گلیسریدشان بالاست و برای ایجاد خطر 
آترواسکلروزیس در درجات بعدی اهمیت قرار دارند. HDL‏ 
لیپوپرونئین مفید و LDL‏ مضر است. بیمار قلبی قبل از 


آزمایش Lb‏ ۱۴ ساعت ناشتا باشد. 


آنزیم‌های قلبی 

در سلول قلب سه نوع آنزیم اختصاصی وجود دارد: 

۱ کراتین فسفوکیناز که به CPK‏ معروف است و 
سه نوع آبزوآنزيم دارد که شامل CPK MB-CPK‏ 
MM-CPK BB‏ می‌باشد. 

CPK MM 9‏ فقط در سلول‌های عضلات مخطط 
وجود دارد. 

CPK BB @‏ فقط در سلول‌های مغز وجودد دارد. 

CPK MB 9‏ فقط در سلول قلب (عضله میوکارد) وجود 
دارد. 

پس از آسیب قلبی بعد از ۴ تا ۶ ساعت میزان 0۳1 در 
خون VL‏ می‌رود. در طی ۱۸ تا ۲۴ ساعت به حداکثر میزان 
خود میرسد و بعد از ۲ تا ۵ روز به حالت عادی بر می‌گردد. 
تزریق عضلانی در MI‏ ممنوع است چون یک تزریق 
عضلانی» CPK‏ را تا ۳ الی ۴ برابر بالا می‌برد. حتی المقدور 
تزریق خضلاتی در ناراحتی. قلبی نباید انبخام شود. 

۲ - لاکتیک دهید روژناز (LDH)‏ دومین انزیم قلبی 
است که مورد آزمایش قرار می‌گیرد و ۵ نوع ایزو آنزيم از ۱ تا ۵ 
دارد و فقط LDH‏ ۱و۲ مخصوص عضله قلب هستند. اگر 
LDH}‏ بیشتر از ر 1111 باشد. نشان دهندهٌ آسیب میوکارد 
(انفارکتوس) می‌باشد. ممکن است مشکل کبدی 1011 را 
YL‏ برد FA LDH‏ ساعت بعد از MI‏ شروع به افزایش 
می‌کند. بعد از ۳ تا ۵ روز به Level Pick‏ خودش می‌رسد و 
بعد از ۷ تا ۱۰ روز به میزان نرمال بر می‌گردد. میوگلوبین و 


a, 


سوفل: هرگونه صدای اضافی و پاتولوژیک در قلب که 
در نتیجه به تلاطم در آمدن جریان خون اتفاق می‌افتد را 


سوفل گویند. سوفل ممکن است خشن باشد. 


معاینه شکم 

هپاتومگالی (لمس کبد و دق آن): نارسایی قلب 
راست موجب هپاتومگالی و آسیت می‌شود و صداهای روده 
کاهش می‌یابد. (باقی ماندن خون در دهلیز و بطن راست و 
prc‏ تخلیه ورید اجوف تحتانی موجب نارسایی LS‏ می‌شود). 


انگشتان دست و پا را از نظر کلابینگ بررسی 
می‌کنيم 

محدب می‌شود). مفاصل بند انگشتان به علت هیپوکسی 
ناخن رشد می‌کنند و این pol‏ باعث دفورمیتی می‌شود. لمس 
نبض‌های دست و پا و مقایسه آن با اندام قرینه بسیار مهم 


می‌باشد. 
ee ”‏ های ee‏ ۰ ‌ 


60 ساده‌ترین تست‌ها آزمایش CBC‏ است. 
افزایش RBC‏ (پلی‌سایتمی) می‌تواند خطر بروز لخته در 
کاری قلب را افزایش می‌دهد و قلب در اثر کار زیاد و درازمدت 
نارسا می‌شود. تعداد WBC‏ ۱-۲ روز بعد از انفارکتوس 
میوکارد حاد افزایش يافته و به ۱۶ تا ۱۸ هزار میرسد. 
وسعت منطقه نکروزه نسبت مستقیم با میزان افزایش 
WBC‏ دارد. در بیماری‌های عفونی قلب تعداد WBC‏ بالا 
می‌رود. 

افزایش قند خون colo :FBS‏ برای بیماری‌های 
کرونر یک ریسک فاکتور است. در حین استرس همراه 
مکانیسم کاته کولامین ریلیز و آزاد شدن آدرنالین در کبد» 
Joe‏ گلیکولیز نیز انجام می‌شود و میزان قندخون افزایش 
می‌یابد. 
بالا رفته و همین طور در اثر استرس بستری شدن هم 
قندخون VO‏ می‌رود. 

ESR‏ در بیماری‌های عفونی قلب تعداد WBC‏ بالا 
می‌رود. 

تست‌های انعقادی خون: انجام آزمایش PT‏ (در 
بیماری که کومارین می‌گیرد) و ۳1۳ (در بیمار قلبی که 
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تست ورزش 
در طی آن بیمار تحت مانیتورینگ دقیق ریتم» فشارخون و 
Sle pide‏ قرار می‌گیرد. از ورزش به منظور افزایش نیاز 
عضله قلب به 02 استفاده می‌شود و توانایی شریان‌های 
کرونر در مواجه با این افزایش نیاز مورد بررسی قرار می‌گیرد. 
اتاق تست ورزش باید کنار CCU‏ باشد چون در اثر 
افزايیش بارکاری قلب (در انر تست ورزش) احتمال 
انفارکتوس و ایسکمی و حتی ارست قلبی وجود دارد و ممکن 
cul‏ نیاز به CPR‏ داشته باشد. در اتاق تست ورزش plo‏ 


کنتراندیکاسیون‌های تست ورزش 

۲۱ هفته بعد از MI‏ 

۲-آنژین صدری ناپایدار 

تما نی خضاه قات 

۴ -کاردیت (اندوکاردیت میوکاردیت» پریکاردیت) 

۵-دیس ریتمی‌های خطرناک 

۶ ترومبوفلبیت يا آمبولی سیستمیک اخیر 

۷ آنوریسم عروق بزرگ 

A‏ - بیماری‌هایی که محدودیت حرکتی ایجاد می‌کنند 
مثل فلج و صرع 

٩‏ - بیماری‌های ریوی شدید مثل برونشیت» تنگی 
آتورت» نارسایی lS‏ عفونت سیستمیک حاد و سرماخوردگی 
شد wy‏ 


مراقبت‌های قبل از تست ورزش 

لباس راحت بپوشد و حدود ۲-۴ ساعت قبل از تست 
ورزش غذای کم حجم و مقوی بخورد (مثل خرما و نان و پنیر): 
داروهای تجویز شده بیمار ادامه پیدا می‌کند معمولا ایندرال را 
جهت کنترل ریت قلب قطع می‌کنند. در صورت مصرف 
دیجوکسین بهتر است با صلاحدید پزشک دو هفته قبل از 

در روز انجام تست ورزش» بیمار سیگار نکشد» چای پر 
رنگ نخورد, قهوه, کوکا و غذاهای محرک و پر حجم نخورد و 
استراحت کامل داشته باشد و تا ۲ الی ۴ ساعت بعد از انحام 
تست حمام داغ نگیرد چون وازودیلا تاسیون عروق میحطی 
ایجاد شده و ممکن است هایپوتانسیون استا تیک (موقعیتی) 
رخ دهد (حمام ۵ دقيقه با آب ولرم؛ استراحت Ales‏ و از 
محرک‌ها دوری نماید. 


MI از آزمون‌های تشخیصی برای تعیین وجود‎ Troponin-I 
با‎ 

۳-از تست‌های دیگر BUN‏ و کراتینین است. قلب 
چپ‌اگر نارسا باشد پرفیوژن کلیه کم coded‏ کلیه سموم رادفع 

در نارسایی حاد قلب اگر پرفیوژن خیلی کم شود نکروز 
حاد توبول‌های کلیوی GLSI(ATN)‏ می‌افتد. 

۴ - الک‌ترولیت‌های خون: مصرف دیورتیک‌هاء 
بالانس الکترولیت‌های خون را مختل می‌کند.اندزه گیری 
سدیم و پتاسیم را از اهمیت خاصی برخوردار است. 

هیپوکالمی در نتیجه درمان با دیور تیک‌های دافع پتاسیم 
مثل فورزماید (لازیکس)» اسهال و استفراغ ایجاد می‌شود. 
هیپوکالمی می‌تواند موجب دیس ریتمی (اختلال ریستم) و 
ایست قلبی شود و می‌تواند در بیماری که دیگوکسین 
مصرف می‌کند. خطر مسمومیت با این دارو را افزایش دهد. 

هیپرکالمی ممکن است اتفاق بیفتد و خطر ایست قلبی 
به دنبال هیبرکالمی وجود دارد. 

هیپوناترمی که به دنبال دریافت بیش از حد سرم یا 
خوردن دیور تیک‌های دافع 2(مثل تریامترن آ1ممکن است 
پیش آید. هیپرناترمی که در اثر مصرف بیش از حد ۱0 يا 
دهیدراتاسیون اتفاق می‌افتد و روی ربتم قلب تأثیر 
می‌گذارد. 


الکترو کارد یو گرافی (ECG)‏ 

ثبت جریانات الکتریکی قلب بر روی کاغذ مخصوص 
نوار قلب می‌باشد. 

موضع اتصال لیدهای ثبت اشتقاق‌های جلو قلبی شامل 
موارد زیر می‌باشد: 

:Vi‏ چهارمین فضای بین دنده‌ای سمت راست استرنوم 

Vo‏ چهارمین فضای بین دنده‌ای سمت چپ استرنوم 

V3‏ وسط خطی که ۷۵ به ۷ وصل می‌کند. 

۷4 چهارمین فضای بین دنده‌ای در حفظ میان ترقوه. 

اگزیلاری قدامی فضای بین دنده‌ای پنحم 

6 اگزیلاری میانی همان فضا 

توجه: حرکت دستگاه دو سرعت دارو سرعت YO‏ 
میلی‌متر بر ثانیه و ۵۰ میلی‌متر بر ثانیه است. 

در ECG‏ موج P‏ دپلاریزاسیون دهلیزء کمپلکس QRS‏ 
دپلاریزاسیون بطن وموج ۲ رپلاریزاسیون بطنی و در مواردی 
موج U‏ ناشی از دپ لاریزاسیون رشته‌های پورکینژ 
می‌باشد. 
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کاتتریسم قلب راست 
کاتتر را از طریق ورید بازویی یا فمورال وارد می‌کنند و 
OS‏ به دهلیز راست» بطن راست و بعد به شریان ریوی 


می‌رسد. 
کاتتریسم قلب چپ 


خطرناک تر بوده و عوارض آن بیشتر است. از دو aly‏ 
می‌توان SIS‏ را وارد کرد یکی از طریق Trans Septal‏ (از 
طریق سپتوم قلب) که کانتر را از یک ورید وارد می‌کنند 
(فمورال یا براکیال) کاتتر به دهلیز راست می‌رود. سپس از 
سپتوم Ow‏ دهلیزی به دهلیز چپ و از دهلیز چپ به بطن چپ 
وارد می‌شود. از عوارض این کار پارگی قلب می‌باشد. 

روش دوم دستیابی به قلب چپ: روش تروگراد است. 
کاتتر از شریان بازویی یا فمورال وارد و تا شریان آثورت و 
سپس به بطن چپ می‌رسد و بررسی لازم در بطن چپ انجام 


می‌گیرد. 
عوارض کاتتریسيم 


خونریزی» عفونت» حساسیت به ماده حاجبی که ممکن 
صدمه به دیواره عروق و دیواره حفره‌های قلب. آمبولی (ریوی 


مراقبت قبل و بعد از کانتریسم 

به بیمار آمادگی جسمی و روحی داده و روش کار را برای 
وی توضیح می‌دهیم. اتاق کت لب را به او نشان می‌دهیم. به 
بیمار توضیح می‌دهیم که محیط بسته‌ای است. به بیمار 
متذکر می‌شویم که مدت زمان این روش ۱-۳۲ ساعت بوده و 
درد ناشی از آن در حد زدن یک آنژیوکت می‌باشد. 


آمادگی قبل از انجام کاتترایسم 

۱-از بیمار در مورد حساسیت به ید و غذاهای دریایی و 
سایر مواد ستوال می‌شود. 

۲-قد و وزن را چارت می‌کنیم چون مقدار ماده حاجب از 
روی قد و وزن مشخص می‌شود. 

۳-رضایت نامه عمل گرفته می‌شود. 

۴ نبض‌های Fowl‏ از عضوی که قرار است از شریان 
آن استفاده شود را لمس نموده و روی آن را با ماژیک علامت 
می‌زنند تا بعد از عمل کنترل گردد. اگر بعد از انجام رویه 
نبض‌های انتهای موضع لمس نشد. باید از نظر انسداد 
عروقی بررسی گردد. 


یکی از متدول‌ترین تست‌های تشخیصی است که 
احتقان‌های روی افیوژن I»‏ پوزیشن cle BS‏ داخل 
قلبی و pace maker‏ را نشان می‌دهد. 


تصویربرداری رزونانس مغناطیسی 
(MRI‏ 

eulisucds gue Us, و کلن‎ Be See 
تنگی» عملکرد قلب از نظر برون ده قلب ترشحات پریکارد»‎ 
وجود توده‌هایی در قلب آنفارکتوس میوکارد به صورت ناحیه‎ 
۴۵ بدون تحرک را به ما نشان می‌دهد. آمادگی خاصی ندارد.‎ 
می‌کشد و بیمار داخل استوانه فلزی‎ Job دقیقه تا یک ساعت‎ 
قرار می‌گیرد. درد ندارد و تمام وسایل فلزی را از او جدا‎ 
می‌کنيم (لباس دگمه‌دار, زیپ‌دار). بیماری که وسیله فلزی در‎ 
بدنش دارد مثل افرادی که پیس میکر دارند کاندید خوبی‎ 
نمی‌باشند.‎ MRI برای‎ 


اکوکاردیوگرافی .. 

یک میت یی ابا یرای ات سایق 
Bleed)‏ مسا ناه مورا لت و مت واه فا افو 
اکوکاردیوگرافی با بصورت پرتابل انجام شود. اکوکاردیوگرافی 
اطلاعات دقیق و واضحی از ساختمان قلب» ضخامت دیواره 
قلب, اندازه حفره‌هاء میزان برون ده قلب» وضعیت دریچه‌ها از 
gles‏ نتکی و تارسایی و مشکادت پزیکارد را ببه مبا GS‏ 
می‌دهد. هیچگونه امادگی خاصی ندارد. 


کاتتر یسم 
از روش‌های تشسخیصی تهاجمی است. یک کاتتر 
رادیواو پک (که تحت اشعه ایکس bls‏ رویت است) را تحت 


فلوروسکوپی از Ge rb‏ سیستم عروق (شریان یا ورید) به 
داخل حفره‌های قلب هدایت می‌کنند. هدف از این تست 
اندازه گیری فشار در عروق و حفره‌های قلب به دست آوردن 
نمونه خون از عروق و حفره‌های قلب برای تعیین گازهای 
خون, به دست آوردن یک تصویر واضح از ساختمان 
آناتومیک قلب به منظور پی بردن به اختلالات مادرزادی» 
نژیوگرافی عروق کرونر و تزریق داروهای لیزکنندهلخته به 
داخل عروق کرونر می‌باشد. 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق 


مقدار زیادی خون در ونول‌ها و انتهاها ذخیره می‌شود و 
بازگشت وریدی کم و پری لود کاهش می‌یابد» بنابراین 
تونسیته عروق کم و 0۷۳ کاهش می‌یابد. 

نقطه صفر خط کش Lb‏ به موازات دهلیز راست باشد. 
یک سر خط کش را روی صفر خط کش متصل به پایه سرم و 
سر دیگر راروی فضای چهارم بین دنده‌ای میدا گزیلاری قرار 
می‌دهیم. در مرحله بعد ۴ راهی را طوری می‌پیچیم که طرف 
بیمار بسته و خط ورید بیمار را jl‏ می‌کنيم. زمانی که فشار 
داخل لوله با فشار دهلیز راست برابر شد دیگر انتقال مایع 
صورت نمی‌گیرد و فشار را از روی خط کش می‌خوانیم. 

مسیزان طبیعی 0۷۳ (cmH20)‏ ۴-۱۲ است؛ 
۶6 برای دادن داروهای اورژانس oly‏ خوبی است. 
زمانی که نمی‌خواهیم CVP‏ را بخوانیم خط کش را از مسیر 
۷ خارج می‌کنیم و سرم رآ انفوزیون می‌نماييم» اگر بیمار 
جابجا شود یا زور بزند Wy‏ تکان بخورده 0۷۲ بالا می‌رود و 
نباید در این حالت‌ها 0۷۳ را بررسی نمود و فقط در حالت 
استراحت و آرامش اندازه گیری می‌شود. 
عوارض: عوارض احتمالی شامل عفونت خونریزی آمبولی 
هوا و ایجاد لخته در مسیر ورود کاتتر می‌باشد. پانسمان 
موضع را کنترل نموده و از نظر خونریزی بیمار را کنترل 
Pe‏ 


کنترل فشار داخل مویرگی ریه 
Pulmonary capillary wedge pressure‏ 

معیار ارزشمندی برای تعیین عملکرد بطن چپ 
می‌باشد. برای تعیین فشار wedge‏ کاتتر Swan Ganz‏ لازم 
است. از یکی از Lads yg‏ کاتتر وارد شده و به دهلیز راست 
می‌رود و بعد به بطن راست رفته و از آنجا به شریان ریوی وارد 
می‌شود. 

فشار داخل پولمونری آرتری در حالت سیستول 
۱۵-۵ و دیاستول ۸-۱۰ میلی‌متر جیوه است. فشار 

پیلاری‌های ریه ۱۳-۱۸۳۳۲۲ است. به طور متوسط 

فشار زوج cul AVOmmHg‏ فشار پایان دیاستول بطن 
چپ در این حد می‌باشد. 

اگر فشار wedge‏ بالای ۲۰ میلی‌متر جیوه شود افزایش 
فشار بطن چپ را داریم. اگر فشار wedge‏ به ۳۰ میلی‌متر 
جیوه برسد یعنی فشار آن قدر بالاست که ادم حاد ریه به‌وجود 
می‌آید. 

عوارض: خونریزی» عفونت و آمبولی از مهمترین 
عوارض این روش است. 

مراقبت پرستاری: اگر GIL‏ همیشه پر باشد. با وارد 


106-۶ 1۷برقراری می‌کنيم (در حین ples!‏ کار بیمار 
ممکن است سرفه شدید US‏ که نشانه ورود ماده حاجب به 
ریه‌ها می‌باشد و در صورتی که نوک OW‏ به دیواره قلب 
تپش قلب نماید). 


مراقبت‌های بعد از رویه 

۲ساعت CBR‏ باشد و تا ۲۴ ساعت مانیتور شود. 
علائم حیاتی را هریک ربع تا دو ساعت کنترل می‌کنيم تا 
pie‏ حیاتی ثابت شود. محل ورود HS‏ را از نظر خونریزی 
کنترل می‌کنيم و در صورت استفاده از شریان کیسه شن 
گذاشته و به ناحیه فشار وارد می‌آوریم. عضوی که از شریانش 
استفاده می‌شود تا ۱۲ ساعت نباید خم شود. نبض عضوی که 
از شریانش استفاده شده مرتباً چک می‌شود. اندام مورد 
استفاده از نظر حس» گرما و رنگ چک می‌شود. اگر بیمار 
محدودیت مصرف مایعات ندارده Coley be‏ بیشتر بخورد تا ماده 
حاجب دفع گردد (نارسایی ds‏ کلیه). علائم حساسیت به 
ماده حاجب مثل خارش و کهیر حتما مورد بررسی قرار بگیرد. 


کنترل فشار ورید مرکزی (CVP)‏ 

اندازه گیری فشار ورید مرکزی با فرستادن یک کاتتر به 
سیستم وریدی و قرار دادن آن در سوپریور و ناکاوا (SVC)‏ یا 
jules‏ راست plod!‏ می‌شود. 


موارد اندیکاسیون آن عبار تند از: 

وضعیت همودینامیک (عملکرد بطن راست» تونسیته 
عروق و حجم خون در گردش) را مشخص می‌کند و برای 
بیماران خیلی بد حال ۷۳ را برای تعیین مایعات دریافتی 
قرار می‌دهند. 


۲ به وسیله سه عامل کنترل می‌شود 

۱-حجم خون: با افزایش حجم خون در گردش» CVP‏ 
افزایش می‌یابد. به دلایلی مثل انفوزیون بیش از حد مایعات 
L‏ استفاده از حجیم‌کننده‌های خون. در صورت کاهش ححم 
دهیدرا تاسیون). 
Cowl)‏ وجود داشته Lil‏ فشار دهلیز راست WL‏ می‌رود پس 
YL CVP‏ می‌رود. 

۳ - تونسیته عروق: در صورتی که ونول‌ها LAS‏ شوند. 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


کاهش وزن می‌توان آن را کاهش داد. از رژیم غذایی حاوی 
چربی اشباع شده و کره و... کمتر استفاده شود. 

۲-هایپر تانسیون: افزايش فشارخون شریانی یا تخریب 

۳ - دیابت: چون کتون در خون بیماران دیابتی بیشتر 

۴-مصرف سیگار: نیکو تین سیگار باعث اسپاسم عروق 
و VL‏ رفتن فشارخون می‌شود پس یک ریسک فاکتور است 
چسبندگی پلاکتی در خون فرد سیگاری VE‏ می‌رود یعنی 
بارکاری قلب می‌شود و در نتیجه احتمال تخریب سیستم 
عروقی را بالا می‌برد. 


ریسک فاکتورهای مشارکت کننده (تسیهیل کننده) 

در ایجاد بیماری دخیل هستند ولی dy‏ شدت ریسک 
فاکتورهای YO‏ نیستند و شامل: 

۱ عدم تحرک: اگر کمتر از نیم ساعت مدام در روز 
پیاده‌روی صورت گیرد. تحرک تلقی می‌شود و بهتر است سه 
روز در هفته و هر روز نیم ساعت به طور مداوم ورزش انجام 
گیرد. پیاده‌روی» دوچرخه سواری. استفاده از پله به جای 
آسانسور ورزش خوبی است. پایین آمدن از پله خوب نیست 
چون قوس کمری بیشتر می‌شود و کمر درد بیشتر می‌شود. 

۲ زندگی شهری: در شهرها این بیماری بیشتر است که 
به le‏ تفاوت تغذیه‌ای» آلودگی dom‏ استرس عدم تحرک 
2a ost‏ 

۳ چاقی: قبل از بلوغ شدت خطرناکی آن کمتر از بعد از 

۴ تیپ شخصیتی ۸: افرادی لاغر اندام دقیق» حساس 
اقا [aoe Bae‏ اس ol nS‏ وق این مس 
کوتاهی و اشتباه دیگران را نمی‌بخشند و چون مداوم جوش 
می‌زنند سطح آدرنال آنها بالاست. 

(افراد تیپ B‏ آدم‌های col, Sls co‏ طلب هستند و 
برعکس گروه A‏ هستند). 

۵استرس:اگر استرس مداوم و زیاد باشد چون باعث YE‏ 
رفتن سطح آدرنالین خون می‌شود یک ریسک فاکتور است. 


آنژین صدری 


آترواسکلروز باعث بروز مشکلاتی می‌شود. وقتی یک 
رگ کرونر دچار آترواسکلروز می‌شود. خونرسانی به عضله 


شدن فشار به مویرگ‌ها دیواره آن نکروزه می‌شوند. DL‏ 
هنگام خواندن فشار باید پر باشد. ضمنا Line‏ باید هپارینه 
باشد. 


از دیگر تست‌های تشخیصی عبارتند از: 
فتوکاردیوگرافی -فلوروسکوپی -آزمون تکنسیوم -کنترل 


فشار شریانی 


بیماری‌های شریان PIS‏ 
ارترواسکلروز 

بیماری‌های شریانی کرونر جزء شایع ترین بیماری‌هایی 
است که باعث مرگ و میر می‌شود و علل مختلفی می‌تواند 
داشته باشد که مهمترین علت آن آترواسکلروز یس است. 
آترواسکلروز معمولاً شریان‌هایی را گرفتار می‌کند که 
انشعابا تشان زیاد است. رسوب چربی و تشکیل پلاک آتروم 
در دیواره رگ و سخت شدن جدار رگ را آترواسکلروز گویند 
(اسکلروز شدن دیواره رگ). تئوری‌های مختلفی برای این 
بیماری وجود دارد. یک SH‏ آتروم برجستگی زرد رنگ 
صدفی در داخل رگ می‌باشد که از لیپید» کربوهیدرات‌ها» 
سلول‌های خونی و املاحی مثل کلسیم تشکیل شده است. 


عوامل خطرساز در ایجاد آ ترواسکلروز 

ریسک فاکتورهای آترواسکلروز به سه دسته تقسیم 
می‌شوند: 
ریسک فاکتورهای غیرقابل تعدیل 

ادسابهه اما هیک کی He‏ لدب سار 
آترواسکلروز یا هایپرتانسیون باشد فرزندان آنها ۲ برابر 
امکان ابتلا به این بیماری را دارند و در صورتی که هر دو 
والدین مبتلا باشند امکان آن ۴ برابر می‌شود. 

۲ جنس: در سنین زیر ۵۰ سالگی مردان بیشتر دچار 
می‌شوند و در سن بالای ۵۰ سالگی یعنی بعد از منوپوز 
نسبت در زن و مرد یکسان می‌شود. 

۳ نژاد: تحقیقات نشان داده است که سفیدها بیشتر از 
سیاه‌ها دچار آترواسکلروز می‌شوند ولی سیاه‌ها بیشتر از 
سفیدها بر اثر این بیماری می‌میرند. 


ریسک فاکتورهای قابل تعدیل 

عواملی هستند که با تغییر در نحوه زندگی می‌توان آنها ر 
تحت کنترل در آورد و شامل: 

۱- هیپرلیپیدمی (افزایش چربی): بالا بودن ما1 (خون 
اشباع از لیپوپرو تئین کم دانسیته) با رژیم غذایی» ورزش و 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق ۲ ۱۳۷ 


۴-آنژیوگرافی 
درمان CAH‏ صدری 

۱-درمان داروبی 

۲-درمان جراحی 
۱-درمان دارویی: 

سه دسته دارو برای درمان آنژین صدری استفاده 
می‌شود: 

الف ) نیترات‌ه.ا: TNG‏ ایزوسورباید دی نیترات و 
نیترات‌ها با سه مکانیسم دردهای آنژینی را کم می‌کنند: 

مسهمترین مکسانیسم: این است که ونول‌ها راگشاد 
می‌کنند. گشاد شدن ونول‌ها باعث کاهش بازگشت وریدی به 
قلب می‌شود preload‏ کم می‌شود. بار قلبی کم شده و در 
نتیحه 6۳284 کاهش ube‏ 

اثرات دوم: نیترات‌هاء گشاد کردن شریان‌ها Cowl‏ پس 
مقاومت داخل شریانی کم می‌شود و در نتیجه آن after load‏ 
کم می‌شود. کاهش بارکاری قلب ناشی از آن موجب کاهش 
0 می‌شود. 

اثر سوم: که روی Supply‏ است. عروق کرونری که سالم 
هستند با انبساط خود به دارو جواب می‌دهند و خون به ناحیه 
سالم شیفت می‌کند (حتی نواحی انسکمیک]ٍ 

نیترات‌ها در dw‏ دسته: کو تاه الاثر ING (fio‏ متوسط 
te PV‏ ایزوسورباید دی نیترات یا ایزودیل و طویل BV‏ 
مثل نیتروگلیسیرین رو تاره قرار می‌گیرند. 


عوارض نیترات‌ها 

مهمترین عوارض شامل: هایپوتنشن» تاکیکاردی» 
فلاشینگ (برافروختگی صورت) و سردردهای ضربانی 
می‌باشد. 

ب )بستابلوکرها: دسته دوم داروهای ضد آنژینی, 
بتابلوکرها هستند که سر دسته آنها پروپرانولول (ایندرال) 
است. 

بتابلوکرها به Sob‏ گیرنده‌های بتا - آدرنرژیک در قلب 
باعث کاهش قدرت انقباضی و کاهش ریت قلب می‌شوند و 
4« را کم می‌کنند. مشکل ایندرال این است که 
گیرنده‌های بتادو, ریه را هم بلوک می‌کنند و باعث اسپاسم 
برونش و تنگی نفس می‌شوند. عوارض آن fold‏ اسپاسم 
برونش و تنگی نفس, برادیکاردی» احساس خستگی بیش از 
> بی‌حالی بیمار (به Cle‏ کاهش برون‌ده قلبی ناشی از 
کاهش قدرت انقباضی قلب. کابوس‌های شبانه (زیرا 
پرفیوژن مغزی کم می‌شود) و ناتوانی جنسی می‌باشد. 

مصرف ایندرال در GLAS‏ که بیماری ریوی دارند مثل 


علامتی ایجاد نکند ولی در هنگام فعالیت که نیاز قلب به 0 
زیاد می‌شود بی‌کفایتی عروق کرونر در خونرسانی عضله قلب 
علامت نشان می‌دهد. در آنژین صدری دو ترم وجود دارد که 
نقش کلیدی دارد: ۱) Demand )۲ supply‏ یعنی عرضه و 
تقاضاء این دو باید با هم متعادل» متناسب و به یک اندازه 
باشد. اگر عرضه ثابت و تقاضا obj‏ باشد. باعث joy‏ علامت 
خواهد شد. آترواسکلروز کرونر باعث کاهش supply‏ می‌شود. 
میزان تقاضا با استرس و فعالیت زیاد می‌شود. زمانی که 
میزان عرضه و LEW‏ هماهنگ نباشد. عضله قلب دچار 
دیسترس شده 9 ایسکمی ایحاد می‌شود. اولین علامت 
ایسکمی درد قلبی rar‏ 


انواع آنژین صدری 

۱ - آنژین پایدار: ناشی از ایسکمی است ولی آنژینی 
است که بیشتر از ۶۰ روز از سابقة آن گذشته و تازه نیست و 
دارای الگو ابتی از نظر شدت» مدت. کیفیت و نحوه کاهش 
درد است. اگر الگوی درد Lely‏ بیمار ثابت باشد آنژین پایدار 
گویند. یعنی ایسکمی وجود داشته ولی وضعیتش ثابت است و 
زو به بدتر شبدن, نمی رود وبه دازو ذرمانی جواب می‌دهل: 

۳ -آنژین ناپایدار: آنژینی است که سابقهٌ آن کمتر از 
۰ روز بوده یا همان آنژین پایدار است که تغییری در 
الگویش abou!‏ شده باشد (از قبیل تغییر شدت يا کیفیت درد)» 
جزء آنژین‌هایی است که بلافاصله باید در CCU‏ بستری 
شود. 

۳ -آنزین متغیر یا واریانت (پرینزمتال): اين آنژین 
در اثر آترواسکلروز کرونر ایجاد نمی‌شود و کرونر بیمار سالم 
است و علت آن اسپاسم عروق کرونر است. بهترین دارو برای 
درمان این op I‏ ادالات (نیفیدیپین) است. 

۴ - آنژین شبانه a (Nocturnal)‏ علت نارسایی و 
هیپرتروفی قلب ایجاد می‌شود و خصوصاً بطن چپ بیمار 
چند ساعت که خوابی. به طور ناگهانی با درد از خواب Joan‏ 
می‌شود و عروق 595« خیلی مشکل ندارند. 

۵ -آنزین وضعیتی Decubitus Angina)‏ افراد 
مبتلا به این نوع آنژین در پوزیشن‌های خاصی به علت 
نامعلوم دچار درد قفسه سینه می‌شوند. 


روش‌های تشخیص آنژین صدری 
۱-شرح حال بیمار (علایمی که بیماری دهد) 
ECG -۲‏ (در ۴۰/موارد ECG‏ سالم است) 


۳- تست ورزش و تالیوم تست 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


هار هر زا شیارگ 

#کمبود آگاهی در مورد ماهیت بیماری و روش‌های 
پیشگیری از عوارض 

* عدم رعایت دقیق برنامه درمانی به دلیل نپذیرفتن 
ضرورت ایجاد تغییر در نحوه زندگی ۲ 

هدف: پیشگیری از درده کاهش اضطراب» آگاهی از 
ماهیت بیماری» رعایت برنامه مراقبت از خود 

اقدامات در مورد تشخیص اول: به بیمار آموزش 
دهیم تا عوامل ایجاد کننده درد را بشناسد (مثل پرخوری» 
عصبانیت و...) و آنراتعدیل کند. به او گفته می‌شود سعی LS‏ 
که از آن موقعیت‌ها دوری نموده و کارهایش را آرام Ear‏ 
نماید. داروهایی که بدون تجویز پزشک فروخته می‌شوند 
مصرف نکند تمام ریسک فاکتورها را کنترل کند. هميشه 
6 همراه خود داشته باشد و dy‏ صورت پروفیلاکسی 
استفاده نماید. 

اقدامات برای کاهش اضطراب: بیمار را تنها 
نگذاریم. بیمار بداند هر کاری از دستمان بر آید برایش انجام 
می‌دهیم. نقاط مبهم را در مورد بیماريش برای او برطرف 
کنیم تا به ما اعتماد کند. lay‏ را تشویق به بیان احساسات و 
نگرانی‌هایش کنیم. 

اقدامات برای سومین مشکل: ماهیت بیماری را 
sly‏ بیمار توضیح می‌دهیم و سعی می‌کنيم یک روش رآ 
برای زندگی پیشنهاد کنیم که مغایرت زیادی با 
فعالیت‌هایش نداشته و کارهایش تعدیل شود. رژيم غذایی 
در مقادیر کم و وعده‌های مکرر داشته باشد. 

اقدامات برای مشکل چهارم: LL‏ سعی شود خود 
بیمار و یکی از اعضای خانواده وی را آموزش دهیم که 
روش‌های مراقبت از خود و خانودهاش را فراگیرند 


انفاررکتوس میوکارد _ _ 

انفارکتوس میوکارد (MI)‏ معمولا به علت انسداد حاد 
یکی از عروق کرونر و قطع ناگهانی جریان خون و 02 به 
عضله قلب اتفاق می‌افتد در صورتی که یک رگ کرونر 
مسدود شود» ۸-۱۰ ASU‏ آن ناحیه می‌توان بدون 02 و به 
صورت عادی تحمل کرده و بعد از WA‏ ۱۰ ثانیه دچار 
آسگی هوق Basa. Rach‏ ظرل بت کار زک در 
Cpl‏ ۲۰ دقیقه تغذیه عادی قلب شروع شود ایسکمی از بین 
می‌رود ولی اگر ایسکمی ادامه LL‏ این ناحیه دچار سیب 
(Injury)‏ می‌شود. بعد از گذشت ۴-۶ ساعت سلول‌های این 
منطقه از مرکز شروع به نکروز شدن می‌کنند و سلولی که 
نکروز شد غیرقابل برگشت می‌باشد. 


بیماری‌های آلرژیک ریه. آسم. افرادی که CHF‏ (نارسایی 
احتقانی قلب) دارند و در برادیکاردی ممنوع است. 

a‏ ) آنتا گونیست‌های کانال کلسیم: سه داروی اصلی این 
گروه عبار تند از: 

۱) نیفیدیپین (آدالات) 

۲-وراپامیل (آیزوپتین) 

۳ دیلتیازم (کاردیازم) 

تاثیر این داروها بر روی alae‏ صاف دیواره عروق 
شریان‌ها و وریدها شامل شل و منبسط شدن آنها می‌باشد 
که ۵۳270 را کاهش می‌دهد. روی گره‌ها اثر ساپرس‌کننده 
دارد (ریت را کم می‌کند). 


درمان جراحی 

اگر درمان طبی در بیماری‌های قلبی She‏ نباشد از 
روش‌های جراحی استفاده می‌شود. جراحی قلب به دو صورت 
انجام می‌شود: 
(Precutanus 0۱۵۲ Coronary - \‏ 
Angioplasty) PTCA‏ 
(Coronory Artery Bypass Graft) CABG ۲‏ 

۸ ترمیم عروق کرونر از طریق فرستادن یک کاتتر 
بالن‌دار از oly‏ پوست به داخل روق کرونر تحت فلورسکوپی 
ili ce‏ 

عوارض: HL‏ عروق. خونریزی, عفونت آمبولی و 
انفارکتوس میوکارد. خطر اصلی پارگی و اسپاسم عروق PIS‏ 
است که در cpl‏ صورت بلافاصله بیمار به اتاق عمل برده 
می‌شود. 

0 این روش شامل پیوند زدن یک راه و مسیر 
انحرافی برای خونرسانی و تغذیه ناحیه دچار تنگی يا انسداد 
قلب می‌باشد. دو روش برای انحام 0۸0 وجود دارد: 

الف) استفاده از سرخرگ (Sling‏ داخلی (Internal‏ 
mamary artery)‏ 

ب) استفاده از ورید سافن (Saphenous vein)‏ 


فرایند پرستاری در بیمار مبتلا به آنژین صدری 

۱-مرحله بررسی: شامل گرفتن شرح حال از بیمار در 
رابطه با مشکل اصلی, عاملی که باعث بروز آنژین شده (یعد 
از فعالیت» عصبانیت) کیفیت درد و مدت زمان دوام درد 
می‌باشد. تا مشخص شود درد ناشی از ایسکمی است با نه؟ 
تاریخچه داروییدقیقی باید گرفته شود 

۲ - تشخیص‌های پرستاری: 

mH‏ درد در رابطه با ایسکمی میوکارد 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق WA‏ 


۲ -پوزیشن نشسته يا نیمه نشسته» چون در پوزیشن 
نشسته جابجایی خون از تنه به دست و پاصورت گرفته و در 
نتیجه بازگشت وریدی کاهش يافته و Preload‏ کم می‌شود و 
در نتیجه اتساع ریه بهتر و ریه کاملاًباز و بارکاری قلب کم 
می‌شود. افزايش بارکاری قلب باعث افزایش ناحیه نکروزه 
می‌شود. وقتی بیمار درپوزیشن نشسته قرار می‌گیرد 
0 کاهش می‌یابد و فشار دیافراگم dy‏ قفسه سینه 
وجود ندارد. 

Spas ۲‏ وسانی که یکی ۱ alld‏ اون در ذرتان 
MI‏ است. معمولا 02 باریت ۲ تا ۴ لیتر در دقیقه داده می‌شود. 

۴ دادن TNG‏ به منظور کاهش بارکاری در قلب که 
توسط دیلاتاسیون عروقی حاصل می‌شود. 

۵-گرفتن aSIV-Line‏ یک آنژیوکت درشت را در عروق 


اصلی مثل چین آرنج قرار می‌دهیم. 

داروی انتخابی برای کاهش درد ناشی از MI‏ مورفین 
سولفات است. 
ترومبولیتیکتراین 


از داروهای حل کننده یا ترومبولیتیک استفاده می‌شود. 
داروهایی هستند که باعث حل شدن لخته‌های تشکیل 
شده روی پلاک آتروم می‌شود. داروهایی مثل 
(Tissue Plasminogen Activity) TPA‏ داروهایی با 
عوارض جانبی بسیار کم و بسیار موثر هستند. اثر سیستمیک 
اختلال در انعقاد خون ایجاد نمی‌کنند و فقط روی لخته اثر 
کرده و آن را حل می‌کنند. 

داروی دیگر استرپتوکیناز است که از استرپتوکوک به 
دست می‌آید (به اين دلیل باعث آنژین چرکی - واکنش 
Ag-Ab‏ و ساخته شدن آنتی‌بادی می‌شود) و عارضه آن ایحاد 
خاصیت آنتی‌ژنی می‌باشد که خطر حساسیت ( کهیر -خارش) 
دارد. دومین مشکل استر پتوکیناز این است که سیستمیک 
foc‏ کرده و خونریزی سیستمیک را ایجاد می‌نماید. 


موارد منع نسبی استرپتوکیناز 

۱-بیمارانی که بالای VO‏ سال سن دارند. 

۲ -بیشتر از ۴ تا ۶ ساعت از ۷11 گذشته باشد. 

۳ - بیمار در طی شش ماه گذشته استرپتوکیناز مصرف 
کرده باشد. 

۴ بیمارانی که مکرار به آنژین چرکی مبتلا می‌شوند. 

۵-بیماران دارای بدخیمی 

۶ بیمار حامله 

۷- بیمارانی که در دو ماه اخیر عمل جراحی بزرگ داشته 


در انفارکتوس میوکارد ۳ منطقه را مشاهده می‌کنيم: 

سلول‌های مرکزی که نکروز شده و توسط Sy‏ منطقه 
آسیب دیده محاصره می‌شوند. در اطراف منطقه Cy]‏ دیده» 
سلول‌های دچار ایسکمی وجود دارند. 

شایع ترین CE‏ انسداد حاد کرونر. آترواسکلروز یس 
است. از fle‏ دیگر Le‏ تند از: اسپاسم عروق کرونر التهاب 
پارگی و دیسکشن. 


MI علائم‎ 

8 درد سینه که در وی بسیار شدید است و lay‏ احساس 
مرگ قریب الوقوع می‌کند و اين درد معمولا در حداقل فعالیت 
بدنی یا در هنگام استراحت ایجاد می‌شود و بیشتر از ۲۰ 
دقیقه طول می‌کشد و همراه با عروق سرد. تهوع» استفراغ 
من نا 

jlo: 3۳ 8‏ در هنگام YL MI‏ می‌رود چون میزان 
آدرنالین بالا می‌رود اگر فشارخون بیمار پایین باشد خطرناک 
است و ممکن است بیمار دچار شوک شود چرا که در اوج 
استرس قلب نتوانسته فشار را بالا ببرد. 


راه‌های تشخیص MI‏ 

۱-علائم بالینی (درد قفسه سینه. تعریق. تغییرات BP‏ 
Sy‏ پریدگی) 

۲-علائم ۳60 (تغییرات قطعه g QRS, T, ST‏ 
تغییرات تعداد و ریتم قلب) 

BUN مطالعات آزمایشگاهی (شامل کراتینین»‎ - ۳ 
(PT, PTT, CBC, FBS, TG کلسترول»‎ 

CPK, LDH) تعیین سطح آنزیم‌های خون‎ ۴ 
(SGOT, Troponin 

۵-اکوکاردیوگرافی و MRI‏ (ناحیه اینفارکته را به صورت 
ناحیه فاقد تحرک نشان می‌دهد). 


درمان 
هدف از درمان شامل موارد زیر می‌باشد: 
۱-اقدامات درمانی در حمله حاد مخصوصاً تسکین درد 
۲ -جلوگیری از عوارض بیماری و حمله بعدی بیماری 
۳ باز توانی بیمار در درازمدت 


اقدامات 

۱- در درجه (Jol‏ یک 7060 گرفته می‌شود که در صورت 
تشخیص انفارکتوس بلافاصله lay‏ استراحت مطلق می‌شود 
چون هر فعالیتی بارکاری قلب را بالا می‌برد. 
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۱۴۰ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


اجازه دهیم که بیمار حرف بزند و عقاید و نظرات خود را بیان 
US‏ که هرچه از دست ما برآید برایش انجام می‌دهیم. 

۵ - احتمال prs‏ رعایت برنامه مراقبت از خود در رابطه با 
انکار تشخیص انفارکتوس میوکارد 

اقدامات: آموزش به بیمار در مورد فرآیند بیماری و 
آموزش مراقبت از خود. 


نارسایی قلبی 

ارسایی قلب به معنی عدم توانایی قلب برای پمپاز 
polio‏ کافی خون به داخل شریان‌ها می‌باشد. به دلایل 
مختلفی این نارسایی اتفاق می‌افتد.مثلاً آترواسکلروز کرونر 
و انفارکتوس میوکارد از علل شایع می‌باشند. مشکلات 
دریچه‌ای» بیماری‌های مادرزادی خود عضله قلب» عوامل 
مختلفی که بارکاری قلب را در درازمدت افزايش می‌دهند. 
همه می توانند باعث اختلال در کار عضله قلب شوند. 

نارسایی عضله قلب به دو دسته قلب راست و چپ 
تقسیم می‌شوند و معمولاً ابتدا نارسایی قلب چپ و بعد 
تاربناین call‏ رایس آتفای مس Aes‏ 


چندین عامل باعث ایجاد نارسایی عضله قلب می‌شود: 

۱-وضعیت‌های کاری غیرطبیعی قلب مثل افزایش 
غیرطبیعی After load, Preload‏ در طولانی مدت و پاسخ 
قلب به این افزایش بارکاری Work Load‏ به صورت 
هیپر تروفی عضله قلب ظاهر شده و پس از هیپر تروفی عضله 
cd Slee} calla as stant cult‏ ففده 

۲ -عملکرد غیرطبیعی عضله قلب: مثلاً اگر بیمار دچار 
کاردیومیوپاتی, انفارکتوس, اختلال دریچه قلب و انوریسم 
بطنی باشد. قدرت انقباضی قلب او کاهش ub co‏ 

۳-عوامل زمینه‌ای که بارکاری قلب را زیاد می‌کنند 
مثل: «coil‏ استرس طولانی de‏ عفونت که همراه با تب 
می‌باشد. متابولیسم سلولی را بالا برده و کار قلب زیاد می‌شود. 
پرکاری تیروئید که بیمار تاکیکارد می‌باشد. کمبود ویتامین 
باعث افزايش فشار سیستم‌های عروقی ریه گردد باعث 
می‌شود که قلب راست برای فرستادن خون از بطن راست به 
پولمونری بار بیشتری را food‏ کند. بنابراین» هیپرتروفی 
بطن راست و نارسایی بطن راست ایجاد خواهد شد. 


نارسایی قلب (sloStage‏ مختلفی دارد 
کلاس iT‏ خفیف ترین Stage‏ است که بیمار در حال 


باشند. 
۸-زخم فعالی در GI‏ داشته باشند (اولسر Katy,‏ فعال) 


٩‏ -وجود مشکلات خونی به ویژه دیسکرازی‌های منجر 
به اختلالات انعقاددی 


پروتکل درمانی 

سرم TING‏ سرم هپارین مرفین PRN‏ بیمار برای 
مدت VF‏ ساعت سرم TNG‏ می‌گیرد. پس از ۲۴ ساعت 
ایزوردیل خوراکی به علاوه 10 زیر زبانی به صورت PRN‏ 
به بیمار داده می‌شود. از داروهای بتابلوکر پا آنتا گونیست JUS‏ 
کلسیم براساس وضعیت بیمار استفاده می‌شود. بیمار با تجویز 
۸ (آسپرین) مرخص می‌شود. جهت آرامش این بیماران 
از آرامبخش و برای دفع راحت تر از یک مسهل MOM foo‏ 
انحام ند هد. 


مراقبت پرستاری از بیمار MI‏ 

در مرحله بررسی گرفتن تاریخچه از بیمار که شکایت 
اصلی او چیست, علائم همراه با pie‏ اصلی (بیمار درد 
قفسه صدری ol pam‏ با عرق سرد. تهوع و استفراغ دارد) معاینه 
فیزیکی به همراه سمع قلب و کنترل 54 ,و5 ,52 ,,صورت 
می‌گیرد. 


تشخیص‌های مطرح 
جریان خون کروثر 

اقدامات: قرار دادن در پوزیشن نشسته استفاده از 
مورفین که ضد درد (LS‏ قوی. ارامبخشء ضد اضطراب 
afterload, preload‏ را کاهش داده و بارکاری قلب کم 


می‌شود. 
۲ اختلال بالقوه الگوی تنفسی در رابطه با افزایش 
حجم مایعات 


اقدامات: کنترل همه جنبه وضع ریه از نظر ریت تنفسی. 
Gor‏ تنفس, رال و ویزینگ به بیمار انجام تنفش عمیق و 
سرفه و تغییر پوزیشن توصیه می‌شود. 

۳-اختلال بالقوه پرفیوژن بافتی در رابطه با کاهش برون 
ده قلب 

اقدامات: کاهش ففعالیت بیمار, استراحت مطلق. کنترل 
علائم پرفیوژن بافتی و محیطی 

۴-اضطراب به دلیل ترس از مرگ 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق ۲ ۱۴۱ 


- آریتمی‌های خطرناک بطنی که می‌توانند کشنده 
باشند. 

اگر بیمار دچار مسمومیت شود مراقبت از بیمار و 
مانیتورینگ وی به مدت یک هفته ادامه داده می‌شود تا دارو 
از بدن دفع شود. ابتدا قدرت انقباضی قلب را افزایش cold‏ 
سپس بارکاری قلب را از طریق کاهش 0۲0۱024 و After‏ 
0 کم می‌کند. 

برای کاهش بارکاری قلب به بیمار می‌گوییم استراحت 
نمایده چون زمانی که فعالیت می‌کند دچار تنگی نفس 
می‌شود. پس فعالیت باید در حدی باشد که دچار تنگی نفس 
نگردد. 

اک تا اه Musa Essa‏ 
پوزیشن نیمه نسته و نشسته است چون بارکاری قلب راکم 
می‌کند. از داروهای کاهنده After Load, Pre Load‏ 
استفاده می‌شود (دیور تیک Preload‏ را کم می‌کند و 
قوی ترین دیور تیک فورزماید (لازیکس) است در 11۳)های 
خیلی شدید Mie‏ کلاس 11 و IV‏ محدودیت مایعات برقرار 
می‌شود و در عرض VY‏ ساعت ۴لیوان بیشتر نباید مایع 
مصرف نمایند. 

8 نیترات‌ها: با کاهش Afterload, Preload‏ بارکاری 
قلب را کم می‌کند. رژیم غذایی بیمار حتماً سدیم محدود 
داشته باشد و به بیمار آموزش می‌دهیم که از مواد حاوی 
سدیم مثل نمک» جوش شیرین و بعضی از داروها استفاده 

_اگر تدابیر طبی 550 نبود از تدابیر جراحی استفاده 
می‌شود. اگر مشکل بیمار آترواسکلروز باشد از عمل CABG‏ 
استفاده می‌شود و ly Lalas‏ بیماری که هیچ کار بیشتری 
نمی‌توان pol‏ ددهپیند قلب گزینه درمانی نهایی می‌باشد. 


مراقبت پرستاری از بیمار CHF‏ 

در مرحله بررسی علائم CHF‏ و عوارض ناشی از آن را 
مورد بررسی قرار می‌دهیم. 
تشخیص‌های پرستاری: 

۱-کاهش برون ده قلبی در رابطه با ضعف‌های alas‏ 

هدف: برون ده قلب را افزايش می‌دهیم. 

اقدامات: هرگونه عالائم ناشی از کاهش برون ده قلبی به 
موقع شناسایی و کنترل شود کنترل pide‏ حیاتی مهم است. 
بیمار از نظر تاکیکاردی» مشکلات تنفسی اختلالات ریتم 
قلب. الیگوری» کاهش سطح هوشیاری و تغییر حالات روحی 
تحت نظر گرفته می‌شود. 


استراحت و فعالیت روزانه مسأله ندارد ولی در حالت فعالیت 
دچار تنگی نفس می‌شود Mie‏ کوه‌پیمایی. 

کلاس ]]: بیمار در حال استراحت مشکلی ندارد ولی 
فعالیت فیزیکی روزانه باعث بروز IME‏ می‌شود. 

کلاس 11]: در حال استراحت مشکلی ندارد Lal‏ خیلی زود 
با شروع فعالیت روزانه علامت ایجاد می‌شود (تنگی نفس). 

کلاس IV‏ بیمار در حال استراحت هم علائم نارسایی 
قلبی l,‏ دارد. 


علائم بالینی نارسایی قلب 

علائم بالینی در نارسایی قلب راست و چپ متفاوت 
می‌باشد. علائم نارسایی بطن چپ: بطن چپ نمی‌تواند 
همه خون خود را پمپاژ کنده پس دهلیز چپ هم نمی‌تواند 
خون خود را وارد بطن چپ les‏ بنابراین دهلیز چپ 
نمی‌تواند خون برگشتی از ریه را بپذیرد و فشارخون عروق 
ریه افزايش می‌یابد. 

علائم و نشانه‌های عمومی fold‏ رنگ پریدگی» پوست 
سیانوز, ادم کاهش سطح تحمل نسبت به فعالیت» بزرگی و 
جابجایی قلب به Crow‏ چپ وجود و5» مورمور تاکیکاردی» 
افزایش SVP‏ گیجی. سبکی سر تهوع و استفراغ» بزرگی و 
رادار pb‏ کید ابیت قب ادراری: کاشقی کر ss) SL‏ 
تنگی نفس کوششی وارتوپنه و حمله‌ای شبانه و رال‌های 
ریوی می‌باشد. 


چند نکته در مورد دیجوکسین 

دیگوگسین دارویی است که دوز درمانی آن به دوز سمی 
آن خیلی نزدیک cul‏ بنابراین» مسمومیت با دیگوگسین 
سریع اتفاق می‌افتد بخصوص در بیماری که MI‏ کرده ual‏ 
دیگوگسین در حضور هیپوکالمی سریع تر SET‏ می‌افتد. پس 
به بیمار توصیه می‌کنيم از hs‏ موزء خرماء آب گوجه فرنگی 
استفاده نماید تا پتاسیم به بدن برسد. 


اولین علائم مسمومیت بادیگوگسین شامل: بی‌اشتهایی 
و طیش قلب بالا مس‌باشد افرات فا روی سیشتم‌های 
مختلف بدن dy‏ صورت زیر است: 

1CNS =‏ سردرد» خستگیء بی‌حالی 

- دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی» تهوع. استفراغ 

= چشم: جرقه‌های نورانی در mde‏ یا هاله زردرنگ دور 
چراغ» دوبینی 


» ۱۳۴۱ ( 


ala‏ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


نارسا است و نمی تواند خون را پمپاژ LES‏ قلب راست می تواند 
به طور عادی خون را پمپاژ نماید. پس فشار در کاپیلاری‌های 
ریه بالا می‌رود به طوری که فشار به ۳۰۱۵۳112 می‌رسد. 


as ula aul علل ایجاد‎ 

۱-انفارکتوس حاد میوکارد که نسچ عمده‌ای از بطن چپ 
را از on‏ ببرد. 

۲- نارسایی بطن چپ به هر علت مثل کاردیومیوپاتی» 
فیبروز عضله قلب (میوکاردیت) 

۳ -ادم a) ob‏ با le‏ غیرقلبی: مشکلات مغزی» 
عروقی استنشاق گازهای سمی 


علائم 

۱- تنگی نفس» تاکیکاردی و در سمع dry‏ ویزینگ وجود 
دارد. 

۲ سپس تنگی نفس شدید شده و سیانوز سانترال در 
plow‏ ایجاد می‌شود. پوست سرد و Gobo yo‏ است و تعریق دارد. 

۳ در مرحله بعد در ریه رال سمع می‌شود. که در این 
مرحله بیمار به شدت آژیته است و همه لوله‌های متصل را از 
بیرون بریزد. وضعیت بیمار طوری می‌شود که AG‏ ریه رال 
سمع می‌شود. از این به بعد بیمار کاهش سطح هوشیاری 
داشته و به LoS‏ می‌رود و از دهانش مایع کف آلودی بیرون 


پروتکل درمانی 

باید بار کاری قلب کاهش و قدرت انقباضی افزایش 
Lb‏ فورا بیمار را در پوزیشن نشسته با پاهای آویزان قرار 
می‌دهيم تا preload‏ کاهش lL‏ به بیمار اکسیژن داده شود. 


بیمار حمایت روانی شده تا استرس و عوارض آن کاهش 


یافته و بیمار آرام شود. 


درمان دارویی 

درمان دارویی شامل تزریق دیگوکسین رقیق شده 
کاهش حجم مایعات بدن با تزریق ۲۷ دیورتیکی مثل 
لازیکس, تزریق ۲-۴۲۵ مرفین به بیمار (مرفین در pol‏ حاد 
ریه با علت مغزی و COPD‏ تزریق نمی‌شود) می‌باشد. 

۱ به بیمار آرامش می‌دهد تا تنفس بهتر شود ۲) Rate‏ 
را کاهش دادهزیرا دیاستول کاهش یافته و ون بیشتری از 
قلب تخلیه می‌شود. ۲) ضمن ASI‏ هم وریدها و سرخرگ‌ها 


به بیمار توصیه می‌شود که از حجم‌های زیاد در یک 
وعده غذا استفاده نکند. بلکه در ۶ تا ۸ وعده با حجم کم 
تغذیه نماید. 

۲ -افزایش pre‏ مایعات باحتباس مایعات در بدن در 
رابطه با کاهش کارکرد کلیه 

اقدامات: کنترل 1/0 مخصوصاً کنترل برون ده ادراری 
که کمتر از ۲۰6 در ساعت Mls‏ کنترل علائم ادم محیطی» 
کنترل برجستگی ورید ژوگولار کنترل اندازه aS‏ محدودیت 
سدیم و در صورت نیاز محدودیت مایعات. 
صداهای تنفسی از نظر ویزینگ و رال» آموزش به بیمار 
جهت دفع خلط و آموزش انجام سرفه و تنفس عمیق و نهایتا 
در صورت نیاز کنترل ABG‏ 

۴ کاهش پرفیوژن بافت‌های محیطی در رابطه با 
کاهش برون ده قلب 

اقدامات: کنترل نبض‌های محیطی هر ۴ ساعت. 
از ورزش‌های فعال و غیرفعال در تخت تا دچار ترومبوفلبیت 
نشود. 

۵-احتمال عدم تحمل فعالیت در رابطه با کاهش برون 
ده قلبی 
یک جا انجام ندهد و در Job‏ روز فعالیت‌هایش را تقسیم 
خستگی و افزایش بارکاری قلب می‌شود خودداری نماید. 

۶-اضطراب در رابطه با هیپوکسی و ترس از مرگ 

اقدامات: ایجاد محیط آرام و JE‏ از اضطراب» گوش 
دادن به صحبت‌های بیمار و حمایت روحی و روانی از بیمار 

۷ عدم Cole,‏ برنامه مراقبت درمانی به دلیل prs‏ 
آگاهی از ماهیت بیماری 

اقدامات: dy‏ بیمار توضیح می‌دهیم که مشکلش چیست. 
در مورد تغییر نحوُ زندگی و استفاده از داروها به وی آموزش 
داده شود. 


dia aul‏ رده 

می‌تواند یکی از عوارض زودرس & دیررس ۷1 باشد و 
به دلایل متعدد قلبی و غیرقلبی اتفاق می‌افتد که در اینجا به 
دلایل و مشکلات قلبی که منجر ay‏ ایجاد آن می‌شود 
می‌پردازیم. 

ob pol‏ ریه به دنبال نارسایی حاد بطن چپ بدون حضور 


4۱۴۲ » 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق ۲ ۱۳۲ 


اندرکاردیت زوماتیسمی 

به دنبال تب روماتیسمی با علت استرپتوکوک گروه ۸ 
ایجاد می‌شود. Jove‏ اتصال میکروب در گلو و لوزه‌ها می‌باشد 
که در واقع فارنژیت استرپتوکوکی ایجاد می‌کند. میکروب در 
عقده‌های لنفاوی ته حلق استقرار یافته و ae‏ آزاد می‌کند 
که در پاسخ به آن در بدن» آنتی‌بادی تولید می‌شود. این 
آتتزادی می‌تواند باعث التهاب بافت‌های همبند. التهاب 
ga‏ التهاب گلومرول‌های lel cals‏ مفاصل بدن یا 
ایجاد بیماری کره با تأثیر روی مغز گردد که در سنین ۵-۱۵ 
سال شایع می‌باشد. اگر درمان به موقع انجام شود احتمال 
روماتیسم کاهش می‌یابد وگرنه در بعضی افراد مستعد این 
بیماری می‌تواند به تب روماتیسمی منجر گردد. ببهترین 
درمان استفاده از پنی‌سیلین می‌باشد. 

دو هفته بعد از گلودرد چرکی بیمار تب کرده. بی‌اشتها 
مفاصل همراه دردهای عضللانی وجود دارد. 
التهاب به تولید دانه‌های برجسته‌ای روی سطح اندوکارد» 
شبیه تاول یا به شکل گل کلم منجر می‌شود که اسم این 
دانه‌ها وجیتاسیون (vegitation)‏ می‌باشد. در نارسایی 
دریچه ممکن است وضع به جایی برسد که والواتومی SL)‏ 
کردن لت‌های دریچه‌ها) نیاز شود. به ترتیب ابتدا دریچه 
میترال, بعد آئورت. بعد تری کوسپید و در آخر پولمونری مبتلا 
می‌شود. بیمار علائم خاص قلبی ندارد. مگر اینکه علائم 
تنگی دریچه‌ها ایجاد شود. گرچه علائم سیستمیک وجود 


دارد. 


درمان 

به بیمار استراحت داده می‌شود. بلافاصله برای بیمار 
gn ctl‏ تیک خصوصاً پنی سیلین تجویز می‌شود. داروهای 
ضد التهاب غیر استروئیدی مثل آسپرین با دوز بالا تجویز 
می‌شود. نهایتا اگر بیمار AS‏ بدحال بود از داروهای ضد 
التهاب استروئیدی وکور تون استفاده می‌شود. 


راه‌های پیشگیری از تب روماتیسمی 

پیشگیری از آنژین چرکی و در صورت ایجاد. درمان آن 
(معمولا یک پنی‌سیلین ۰ یبا ده روز ۰ و 
در کودکان زیر ۱۲ سال یک دوز ۶/۳/۴۳ L pen‏ ار تیرومایسین 
QID‏ ۴۰۰۱2 به مدت ده روز برای کسانی که به پنی سیلین 
حساسیت دارند). 


را گشاد می‌کند بنابراین هم پیش بار و هم پس بار را کاهش 
می‌دهد. داروی متمم این سه داروی اصلی می‌تواند سرم 
نیتروگلیسرین باشد تا هم پیش بارو پس بار راکاهش دهد. 
همچنین می‌توان از سرم آمینوفیلین استفاده 905 که از 
اسپاسم برونش‌ها جلوگیری کند. 
سه اندام بیمار تورنیکه بسته می‌شود. سفتی آن باید به حدی 
باشد که خون در عضو گردش نماید. cpl‏ عمل باعث می‌شود 
که حجمی از خون در اندام‌ها حبس شده و از گردش عمومی 
خون خارج شود. خطر این عمل لخته شدن خون زیر تورنیکه 
و ایجاد Sorel‏ می‌باشد» این عمل doe cy Sl‏ است که 
منسوخ شده است. 

یک عضو fro‏ دست راست آزاد بوده و بقیه اعضاء (دست 
چپ و پای چپ و راست) بسته می‌شوند. عضو آزاد را در جهت 
عقربه‌های ساعت می‌چرخانيم» یعنی اگر دست راست Nj}‏ 
است یک ربع بعد دست چپ آزاد می‌شود و یک ربع بعد پای 
چپ و یک ربع آخر هم پای راست آزاد می‌شود. پس هر 
عضوی ۱۵ دقیقه بسته و ۴۵ دقیقه باز می‌ماند. 
نمی‌کنیم» ابتدا دست چپ را آزاد کرده بدون بستن پای چپ و 
Pierre eee eee oe‏ 
مسن که احتمال لخته در آنها زیاد است جابحایی هر ۵ دقیقه 
صورت می‌گیرد. 


پیشگیری از ادم ay) slo‏ 

۱-فردی را که هیپرتانسیون دارد ترجیحاً در پوزیشن 
Flat‏ قرار می‌دهیم. 

۲ -مصرف نمک محدود گردد. 

۳ -مصرف مایعات محدود گردد. 

۴ -داروها به درستی مصرف شده و به صورت یکجا قطع 
نگردند. 

۵- شناسایی و درمان به موقع بیماری (اگر صدای رال به 
قله ریه رسید دیگر امیدی برای زنده ماندن slay‏ نداریم.) 


بیماری‌های داخلی قلب 
اندوکاردیت 


Cll‏ اندوکارد که داخلی ترین لایه بوده و سطح داخلی 


4) ۱۴۳ » 


has‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


گره‌های دردناک قرمز رنگ و به اندازه یک نخود هستند که 
معمولاً روی نرمه‌های انگشتان ایحاد می‌شوند. 

۲- 16510 0260767[: لکه‌های قرمز صاف, کوچک و 
بدون دردی هستند که بیشتر کف دست‌هاو کف پاها را 
می‌پوشانند احتمالاً به دلیل حساسیت و واکنش آلرژیک 
نسبت ay‏ اتفاقات ایحاد شده در بدن می‌باشند. 

۴-لکه‌های (Rath Spot) wl,‏ لکه‌هایی در ته چشم 
که سفید رنگ یا زرد رنگ هستند و یک ale‏ قرمز آنها را 
احاطه کرده است. ممکن است این آمبولی‌ها به ریه رفته و در 
چشم ایجاد کوری کرده و در کلیه ایجاد آمبولی و نارسایی 


نموده و در قلب ایجاد سکته نمایند. 
es‏ تشخیصر اندوکاردیت 


در اندوکاردیت عفونی میکروب به صورت سیستمیک 
وارد شده و روی اندوکارد اثر گذاشته و یکی از تست‌های 
تشخیصی آن کشت خون ple Cowl‏ تست‌ها ECG fold‏ 
(اگر مشکل آناتومیک در قلب ایجاد شده باشد ارزش دارد). 
اکوکاردیوگرافی 9 Chest X-Ray‏ می‌باشند AS‏ هر سه 
عوارض اندوکاردیت را نشان می‌دهند. در این بیماری WBC,‏ 
YL ESR‏ می‌رود. 


درمان 

مثل هر عفونت دیگری ريشه کن کردن عفونت» درمان 
اصلی می‌باشد. بعد از گرفتن کشت خون, آنتی‌بیو تیک TV‏ 
وسیع الطیف شروع می‌شود. چون استافیلوکوک و استر پتوکوک 
( گرم (Cute‏ عامل ایجاد اندوکاردیت می‌باشند آنتی‌بیو تیک 
Lb‏ تجویز شود که میکروب‌های گرم مثبت را بپوشاند و 
بهترین دارویی که روی استافیلوکوک و استرپتوکوک موثر 
است» پنی سیلین می‌باشد و از طریق وریدی و به صورت 
طولانی مدت به بیمار داده می‌شود (۴ تا ۶ هفته) 

استراحت مطلق تا زمانی که ESR‏ به حالت طبیعی 
برگردد لازم می‌باشد و پنی سیلین آن قدر موثر است که 
علایم بیمار ۲ الی ۲ روزه قطع می‌شود و slow‏ عنوان می‌کند 
که حالش خوب است ولی به هر حال باید از هر گونه فشار 
قلبی جلوگیری شود و گردش خون حرکت ملایم داشته باشد 

در lay‏ مبتلا به آندوکاردیت عفونی از AUS‏ روش‌های 
تهاجمی که باعث عفونت می‌شود بایستی اجتناب نموده و 
حتی LSU‏ می‌شود که مسواک نرم باشد. سعی شود میکروبی 
وارد بدن نشود. 


موارد تست پنی سیلین: 

-سن بالای ۱۴ سال 

- تیپ آلرژیک 

در صورتی که بیشتر از یک ماه از آخرین دوز پنی 
سیلین گذشته باشد. 


اندوکاردیت عفونی 

عفونت اندوکارد بوده که در اثر تهاجم مستقیم با کتری‌ها 
به اندوکارد ایجاد می‌شود. اندوکاردیت عفونی خود به چند 
دسته تقسیم می‌شود: 

۱ - اندوکاردیت عفونی 

۲ -اندوکاردیت حاد باکتریال 

۳ -اندوکادریت باکتریال تحت حاد 

اندوکاردیت با کتریال حاد: با سیر سریع اتفاق می‌افتد. 
عامل ایجاد کننده‌اش استافیلوکوک اورئوس است که قدرت 
بیماری زیادی دارد و بر روی دریچه‌های سالم می تواند باعث 
آسیب شود. 

اندوکا Cyd,‏ با کتریال تحت حاد: به آرامی و در عوض 
هفته‌ها Ly‏ ماه‌ها ایجاد می‌شود. عامل آن استرپتوکوک 
ویریدانس است که قدرت بیماری‌زایی کمی داشته و معمولا 
افرادی دچار این نوع اندوکاردیت می‌شوند که مشکل قبلی در 
دریچه‌ها وجود دارد. 


افراد در خطر ابتلا به اندوکا Cyd‏ عفونی 

۱ کسانی که به هر علتی دچار تضعیف سیستم ایمنی 
شده‌اند مثل کسانی که شیمی درمانی می‌شوند یاکورتون 
می‌گیرند. 

۲ کسانی که مدت طولانی خط وریدی داشته‌اند. 

۳-افراد بسیار مسن 

کت ات کته یه داروههای: ریق متفاومته زیم 
استریلیزاسیون را کاملاً Cole‏ نمی‌کنند و همچنین تغذیه بد 

۵ افرادی که قبلاً به اندوکاردیت روماتیسمی مبتلا 


شده‌اند. 


علائم بیماری 

همه علائم عمومی بوده و شامل تب بی‌حالی 
بی‌اشتهایی» دردهای عضلانی» کمردرد. jy)‏ و کاهش وزن 
پاش 

ess Saal‏ تعفوی یکسری لا ضایف واره؛ 

۱- یکی از علامت‌های مپم گره‌های Ofers‏ می‌باشد. 


» ۱۴۴ » 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق  VFO‏ 


۲ تروما مثلاً به دنبال جراحی قلب و يا هر ترومای 
نافذی مثل شکستن دنده 

۴ -اختلالات بافت همبند مثل آرتریت روماتوئید. تب 
روماتیسمی 

را اه ار هت میا PE‏ 
رادیو تراپی ۱ 

۶ بیماری‌های ساختمان‌های مجاور مثلا به دنبال 
la‏ زوین ‘Sco.‏ 


pos 
شاخص ترین علامت پریکاردیت درد قفسه صدری‎ 
و خنجری می‌باشد که با تغییر پوزیشن تغییر‎ jab است که‎ 
هی کلم تو رتش ایب تست و کین ده رو یه خن‎ 
می‌باشد. براساس عامل ایجاد کننده می‌تواند تب وجود‎ 

شود. 


درمان 

درمان fold‏ رفع علت اولیه و پیشگیری از عوارض 
اصلی تامپوناد شامل: 

۱-افزايش فشار وریدهای مرکزی و IVP‏ 

۲ به دلیل pte‏ دریافت خون در شریان‌ها فشار هم 
پایین می‌افتد. 

۳ صداهای قلبی دور و گنگ می‌شوند. چون صداها باید 
از بین یک HY‏ ضخیم مایم عبور کند. 

گاهی ممکن Cul‏ تنگی نفس يا دیورز ایحاد شود که 
الیگوری هم به دنبال آنها ایجاد می‌شود. تامپوناد قلبی یک 
اورژانسی طبی است و اگر معطل کنیم مایع دور قلب آن قدر 
ob j‏ می‌شود که اجازه نمی‌دهد هیچ خونی وارد قلب شود. 
معمولاً توسط پزشک انجام می‌شود. پریکاردیت ممکن است 
مزمن گردد. شایع‌ترین علت پریکاردیت مزمن در ایران» سل 


پریکاردیت فشارنده مزمن 
Chronic Constrictive Pericarditis‏ 

این حالت باعث چسبندگی می‌شود و این چسبندگی 
علائمی مثل تامپوناد قلبی ایجاد می‌کند ولی خفیف تر بوده و 
نمی‌گذارد میوکارد کاملاً در زمان دیاستول منبسط و در 


میوکاردیت 

میوکاردیت التهاب عضله قلب cowl‏ مهمترین قسمت 
عضله قلب و پمپ عضله قلب میوکارد است و در صورتی که 
میوکارد آسیب ببیند عملکرد پمپاژ قلب دچار اختلال می‌شود. 


علل ایجاد کننده 

۱-ممکن است عامل ایجاد کننده SI‏ تپاجم 
عیگروارگاتیم‌ها lg os‏ با کترتال انگلی باویزال باهند: 

۲ -دومین Cle‏ میوکاردیت تولید سم در بدن است. که 
ناشی از میکروب می‌باشد مثلاًدیفتری محل استقرارش که 
ته گلو است ولی سم این میکروب می‌تواند باعث میوکاردیت 
شود. همچنین استفاده از الکلی که ناخالصی دارد باعث 
میوکاردیت می‌شود. 

۳-واکنش‌های اتوایمیون مثل تب روماتیسمی» شیمی 
درمانی Wg‏ وا کنش‌هایی که سیستم ایمنی در مقابل آن 
عامل وا کنش دهد. می توانند باعث این بیماری شوند. 


pc 
علائم میوکاردیت به عامل ایجاد کننده آن بستگی دارد‎ 
وجود تب به عنوان علامت عفونت و علائم اختصاصی‎ Mio 
شامل: خستگی, تنگی نفس, درد قفسه صدری فشار مداوم‎ 
روی قفسه سینه و تاکیکاردی از علاتم بیماری می‌باشند.‎ 
ممکن است دیس ریتمی‌ها و نبض آلترنانس از علایم دیگر‎ 

باشند. 


درمان 

درمان بیماری شامل رفع علت زمینه‌ای می‌باشد. مثلا 
اگر عامل عفونی باشد از آنتی‌بیو تیک درمانی استفاده 
می‌شود. استراحت مطلق برای کاهش آسیب به مبوکارد و 
درمان نارسایی احتقانی قلب ضروری است. برای 
دیس‌ریتمی لازم است که بیمار به طور مداوم مانیتورینگ 
شود. 


پریکاردیت 

التهاب پریکارد جداری و احشایی می‌باشد و به دلایل 
متعددی ممکن است رخ دهد: 

۱-ممکن است fle‏ ناشناخته باشند (ایدیوپاتیک) 
۲ -عفونت‌ها یا باکتریایی(پنوموکوکه استرپتوکوکه 
(lela‏ وتاششگن انیت قار اش 


4 ۱۴۵ » 


1۴۶ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


پاتوفیزیولوژی 

چون دریچه میترال تنگ شده است و در زمان دیاستول 
خون به صورت کافی و کامل به بطن چپ نمی‌ریزد. بنابراین 
خون در دهلیز باقی می‌ماند. دهلیز چپ با یک کار جبرانی 
فعالیت خود را بیشتر می‌کند تا با زور و فشار خون را به بطن 
چپ برساند OW‏ چون خون نمی‌تواند به بطن چپ تخلیه 
شود فشار در دهلیز چپ افزایش AL‏ و دچار هیپر تروفی و 
موجب افزايش LES‏ وریدهای ریوی شده و بیمار دچار تنگی 

ریه بیمار دچار احتقان شده و خون در ریه انباشته شده و 
فشار و مقاومت در داخل عروق ریه VL‏ می‌رود. این فشار و 
مقاومت dy‏ بطن راست وارد می‌شود و آن را هیپر تروفی 
می‌نماید. به دنبال هر هیپر تروفی نارسایی ایجاد می‌شود. 
پس بیمار علائم نارسایی بطن راست مثل «pol‏ آسیت» 


علائم 

رید محتقن می‌باشد. درجاتی از تتگی نقس وجود دارده 
سرماخوردگی آنها pd‏ بهبود می‌یابده LIS‏ کف الود دارند و 
گاهی رگه‌های کوچکی از خون در خلط آنها دیده می‌شود. در 
سمع سوفل دارند و دهلیز چپ بزرگ شده و به ایمپالس‌های 
Glee S.A node‏ نمی‌دهد. بنابراین کانون‌های نابجا در 
دهلیز شروع به فرستادن ایمپالس می‌کنند. پس سلول‌های 
دهلیز قادر به مقاومت طبیعی نبوده و فقط می‌لرزند و منقبض 
نمی‌شوند و در این حالت فیبریلاسیون دهلیزی SES)‏ 
می‌افتد. 

دهلیزی که انقباض نداشته باشد احتمال ایجاد لخته و 
آمبولی زیاد است. پس مصرف کومادین در این بیماران 
ضروری می‌باشد. اگر علائم نارسایی را از خود نشان دهد 
دیگوکسین مصرف می‌گردد. در صورت وجود تپش AS‏ 
ایندرال استفاده می‌گردد. اگر تنگی نفس شدید و برای بیمار 
قابل تحمل نباشد و در صورت عدم پاسخ به دارو عمل 
جراحی باز کردن دریچه میترال و کامشیرکتومی انجام 
می‌شود. برای بیماری که تنگی میترال دارده محدودیت 
مصرف سدیم و محدودیت فعالیت در حدی که بارکاری قلب 
افزایش نیافته و تنگی نفس ایجاد نشوده توصیه می‌گردد. 


نارسایی میترال 
زمانی ایجاد می‌شود که لت‌های دریچه در زمان 


سیستول بطن نتوانند جلوی برگشت خون از بطن به دهلیز را 


= 


YL‏ بوده Wg‏ بیمار علائم نارسایی قلب ly‏ نشان می‌دهد. 


درمان 
می‌گیرد. در صورت عدم تاثیر پریکاردیوتومی صورت 
OS ce‏ اگر پریکارد برداشته شود قلب در معرض عفونت و 
ضربه قرار می‌گیرد. 

پس از منبسط شدن قلب» پریکارد & منقبض شدن آن 
قدرت انقباض خود را ندارند. پس پریکاردکتومی درمان 
قطعی برای بیمار به حساب نمی‌آید. 


مراقبت پرستاری 

بررسی بیمار از نظر وجود درد و مشکلات اصلی 
پریکاردیت» در سمع فریکشن راب L‏ صدای مالش 
پریکاردی را مورد توجه قرار می‌دهیم و از نظر تب بیمار را 
بررسی می‌نماییم. 


تشخیص‌های پرستاری 
۱ -درد در رابطه با پریکاردیت 
۲ -احتمال کاهش برون ده قلبی در رابطه با محدودیت 


اقدامات 

برای برطرف شدن درد پوزیشنی به مریض می‌دهیم که 
در آن پوزیشن راحت‌تر باشد و طبق تجویز پزشک می‌توان 
از دارزهای Gite‏ شنک سفاه‌ مود تاکز 
دوم کنترل علائم تامپوناد قلبی و اطلاع آن به پزشک 


ضروری می‌باشد. 


بیماری‌های دریچه‌ای اکتسابی قلب 

Jor‏ دریچه‌ها در قلب فقط یک طرفه کردن جریان 
خون است و این کار یک دریچه سالم است. اگر BYE‏ این 
باشد یعنی دریچه نتواند یک طرفه بودن خون را حفظ نماید 
یا عبور خون از یک دریچه به سختی صورت OPT‏ دریچه 
دارای مشکل می‌باشد که به دو صورت است: 

۱ تنگی ۲ - نارسایی 


تنگی دریچه میترال 
به علت افزایش ضخامت میترال ایجاد می‌شود که از باز 


شدن کامل دریچه در هنگام دیاستول جلوگیری می‌کند. 


) ۱۳۴۶ » 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق 


توصیه‌ها: از فعالیت فیزیکی شدید خودداری نماید. 
آنتی‌بیو تیک پروفیلاکسی قبل از انجام هر رویه تهاجمی 
مصرف کرده و نهایتاً مداخله جراحی و تعویض دریچه آتورت 
بهترین کار می‌باشد. 


نارسایی دریچه آئورت 

نارسایی آئورت به دنبال مشکلات التهابی اندوکاردیت 
اتفاق می‌افتد مثل تب روماتیسمی, به دنبال اختلالات 
مادرزادی» با به دنبال سیفیلیس (در مرحله سوم آثورتیت 
می‌دهد) و بیماری‌های آرتریت روما توئید. 

بطن چپ بیمار تا مدتی می‌تواند حجم GL}‏ خون را 
Sey‏ نماید و کارش زیاد می‌شود. بطن‌ها در حالت عادی در 
هر انقباض ۷۰6 خون را تخلیه می‌کنند و در طولانی مدت 
هیپر تروفی و نارسایی ایجاد شده و علائم نارسایی بطن چپ 
ایجاد می‌شود. 

بتایرانن از فظر SIU Se‏ ففبار Spite‏ با لاه 
دی استولیک پایین می‌آید. یعنی فشار نبض (pulse‏ 
pressure)‏ که در alg‏ اختلاف فشار سیستولیک و 
دیاستولیک است. افزایش می‌یابد و چون قدرت انقباضی 
ol al‏ ند یمان این ین ods‏ وان قاز 
قدرت خروج خون زیاد است که در حال نشسته گردنش تکان 
cele > pi oor ea‏ کزدن. خیلی بل یه 
نهایتا بیمار با نارسا شدن بطن چپ دچار علائم نارسایی 


بطن چپ خواهد شد (مثل تنگی نفس) 

درمان: آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی, تعویض دریچه 
آئورت. 

ضایعات تری کوسپید 


۱- تنگی تری کوسپید: موجب افزایش فشار دهلیز 
Curl)‏ و نارسایی بطن چپ شده و علائم آن نل دیس ینه 
خستگی و ادم محیطی است. نهايتاً نارسایی بطن چپ ایجاد 
می‌شود. 

۳ -نارسایی تری کوسیید: علائم 1 ن شامل احتقان 
ای افزایش IVE‏ و همین طور و 

درمان: ترمیم یا تعویض دریچه تری کوسپید. 


ily goo gas Is 
جزء بیماری‌های مربوط به عضله قلب است که ساختمان‎ 
انبساط یا انقباض‎ COLE و عمق میوکارد را درگیر می‌کند و‎ 


بگیرند. جریان خون علاوه بر آتورت به داخل دهلیز نیز بر 
می‌گردد. بنابراین خونرسانی سیستمیک مختل شده و بیمار 
مرتباً بی‌حال و خسته است. و دیگر اینکه دهلیژ از 99 طرف 
خون می‌گیرد» یکی از ورید و دیگر از بطن می‌آید پس فشار 
داخل بطن و دهلیز چپ بالا می‌رود و سرانجام دهلیز چپ 
هیپر تروفی می‌شود. فشار داخل وریدهای ریوی افزاش یافته 
پس فشار در مویرگ‌های ریوی افزایش BL,‏ و موجب 
احتقان ریوی و اف زایش فشار در بطن راست شده و 
هیپر تروفی دهلیز و بطن راست اتفاق می‌افتد. پس علائم آن 
شبیه علائم تنگی دریچه می‌باشد. علائم می‌تواند مشترک 
دارد (علائم احتقان ریوی) در 1206 فیبریلاسیون دهلیزی 
دارد و 1۷۳ بالا بوده و بعد از چند سال pal‏ ایجاد می‌شود. 
درمان: همان درمان تنگی میترال است ولی درمان 
جراحی آن مشکل تر از تعویض دریچه میترال می‌باشد. 


تدگی \ دورت 

dow yd‏ آتورت و به دلیل آندوکاردیت روماتیسمی و عفونی 
abou!‏ می‌شود. قلب در هنگام انقباض خون را به آتورت 
می‌یابد و منجر به هیپرتروفی بطن چپ و US‏ نارسایی 
بطن چپ می‌شود. بنابراین در ابتدای بیماری علامتی وجود 
ندارد. زیرا بطن چپ می‌تواند جبران نماید ولی بعد به عنوان 
اولین علائم احتقان و تتگی نفس دیده می‌شود و به دلیل 
هیپر تروفی بطن چپ و افزايش نیاز به 02. دردهای آنژینی 
در این بیماران شایع می‌باشد. BP‏ پایین است به همین دلیل 
doy yo‏ تنگ شده بالاست. اگر بیمار یک حمام داغ بگیرد 
عروقش LES‏ می‌شود پس بیمار دچار Faint‏ می‌شود. بیمار 
وقتی فعالیتش زیاد می‌شود نیاز به افزايش برون ده قلب دارد 
ولی به دلیل تنگی دریچه آئورت بیمار بااکمبود انرژی مواجه 
می‌باشد. به حدی که ممکن است Faint‏ کند. در تنگی‌های 
شدید آتورت ممکن است اختلال بینایی ایجاد شود. 


درمان 

بعد از yal‏ سنکوپ بیمار فقط ۲ تا ۴ سال زنده می‌ماند. 
یا زمانی که تنگی نفس يا علائم تنگی را پیدا کرد امید به 
زندگی ۱۸ ماه تا ۲ Lew‏ مي‌باشد. برای افزایش قدرت 
انقباض قلب نباید دیژیتال داد چون بارکاری قلب بدون 
افزایش برون ده بالا می‌رود. 
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تشخیص 
علائم بالینی بیوپسی» کاتتریسم اکوکاردیوگرافی 


دزمان 

همان ذرمان.طبی نازسایی قلب. یعتی دیژیتال» 
دیور تیک و نهایتا پیوند قلب می‌باشد. در کاردیومیوپاتی 
هیپر تروفیک میوتومی می‌کنند و قسمتی از دیواره قلب که 
هیپرتروفی شده را بر می‌دارند. 


مراقبت‌های پرستاری 

بررسی: شکایت اصلی و علاثم بالینی مورد سئوال قرار 
می‌گیرد. در معاینات فیزیکی علائم نارسایی قلب را در بیمار 
جستجو می‌کنيم. مثل وجود رال در ریه. 


تشخیص‌های پرستاری 

jes 4‏ نارساین Sits‏ فلنید رابطه با اختلال کر 
عملکرد مکانیکی قلب 

اقدامات: شامل پوزیشن نشسته تجویز 0 PRN‏ 
مصرف داروهای تجویز شده برای نارسایی قلب گرم 
نگهداشتن clay‏ محدودیت فعالیت تا سطح ایجاد تنگی 
نفس می‌باشد. 

۲-کاهش برون ده قلب در رابطه با تغییرات ساختمانی و 
عملکرد قلب 

اقدامات: کنترل زودرس CHF‏ کمک در انجام کارهای 
روزانه -کنترل VO‏ در صورت نیاز محدودیت مایعات 
دریافتی. 

۳ - عدم food‏ فعالیت در رابطه با اختلال عملکرد 
مکانیکی قلب 

Dera) ee‏ فلت بشما رل کی 
کنترل علائم حیاتی حین فعالیت و اگر علائمی وجود داشت 
فعالیت را قطع نموده به بیمار توصیه می‌کنيم که فعالیت‌هایی 
انجام دهد که به مصرف زیاد انرژی نیاز نداشته باشد. 

۴ - احتمال pie‏ رعایت برنامه مراقبت از خود 

اقدامات: توضیح روند بیماری به بیمار و خانواده‌اش» 
برقرار کردن یک رابطه مناسب با بیمار و ایجاد سهولت در 
برنامه مراقبت از خود. 


بیماری‌های عروق محیطی 
اناتومی و فیزیولوژی 

عروق مجاری هستند که تغذیه بافت‌های بدن و حمل 
ضایعات سلولی را به عهده دارند. عروق خونی سه نوع 


عوامل خطر در کاردیومیوپاتی عبارتند از مصرف الکل» 
عفونت‌ها (بیمار ابتدا دچار میوکاردیت می‌شود و رفته رفته 
دچارکاردیومیوپاتی می‌شود)» بیماری‌های متابولیک» 
هیپر تأنسیون. 

نواع کا ردیومیوپاتی:[یراساس نشانهها و علائم) 

Congestive C,Dilated C. ۱-احتقانی (متسع شونده)‎ 

Hypertrophic C. ۲-هیپر تروفیک‎ 

Restrictive C. -محدوده کننده‎ ۳ 

۱-کاردیومیوپاتی متسع شونده: به صورت احتقانی 
نمی توانند خوب منقبض شوند و CLS‏ حالت الاستیسیته 
(ار تجاعی) خود را از دست می‌دهد و سایز قلب بزرگ می‌شود 
ولی وزنش obj‏ نشده و قدرت انقباضی قلب هم کاهش 
شایع ترین نوع کاردیومیوپاتی است و مصرف زیاد الکل در 
ایجاد این بیماری دخیل است. "این بیماران در طی ۳ الی ۴ 
سال بعد از شروع علایم از بین می‌روند و بیمار در نهایت 
Now LUIS‏ می‌شود. 

۲ - کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک: شیوعش کمتر از 
نوع احتقانی است و با هیپر تروفی قلب همراه است. مخصوصا 
در ناحیه سپتوم بین بطنی به Spb‏ چپ هیپرتروفی پیدا 
می‌کند. به طوری که جلوی خروجی آئورت را می‌گیرد. این 
بیماری به شدت با مرگ ناگهانی همراه است. حفره بطن چپ 
کوچک می‌شود و سفتی آن باعث پرشدگی بطن‌ها در 
دیاستول می‌شود و علائم احتقان و کاهش برون ده قلب را از 

۳ -کاردیومیوپاتی محدود شونده: همراه با رسوب 
بعضی از مواد مثل آمینوئید در لابه‌لای سلول‌های alas‏ 
قلب» alas plo‏ قلب obj‏ شده ولی سلول هایش تغییر 
نکرده و فقط دیواره قلب سفت می‌شود و نمی تواند به خوبی 
منقبض و منبسط می‌شود و محدود کننده کار عضله قلب 


علائم کاردیومیوپاتی ۱ 
همان علائم نارسایی بطن چپ و نهایتا نارسایی بطن 
Cowl,‏ می تواند باشد. 


«NFA ( 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب Saxe‏ ال OWA‏ 


غیرقرنیه بوده و اندام سرد و رنگ پریده می‌شود حس کاهش 
می‌یابد» نبض وجود ندارد و lay‏ در حرکت دادن اندام ناتوان 
است. در نارسایی حاد سیاهرگی علائم غیر قرنیه می‌باشند. 
یک درد عمقی در اندام حس می‌شود که با بالا بردن عضو 
نسبت به سطح بدن کاهش bce‏ عضو pal‏ دارد و گرم و 
قرمز است. نبض لمس می‌شود و سیاهرگ‌های سطحی پر 
می‌باشند. 

مهمترین علامت نارسایی مزمن شریان لنگیدن متناوب 
است. نارسایی شریانی با ایسکمی عضو به علت عدم 
خونرسانی همراه بوده و اسیدلا کتیک تولید می‌شود. تجمع 
اسید ۷ کتیک مجب درد می‌شود که با استراحت بپبود 
می‌یابد. چون اسیدلاکتیک تخلیه می‌شود. اندام سرد و رنگ 
پریده است.معمولا علتش آترواسکلروز می‌باشد و نبض‌های 
دیستال موضع اختلال. ضعیف هستند. پوست آنها براق 9 
نارگ استه و شوهای اتقو نارگ سر شود Ss PRUs‏ 
بهبود زخم داشته و اگر اندامشان آویزان باشد سیانوزه می‌شود 
و درد می‌گیرد و ممکن است زخم‌هایی هم روی پوست ایجاد 
شود. آتروفی پوست در این بیماران شایع می‌باشد. 


نارسایی مزمن وریدی 

سیاهرگ‌ها خصوصاٌ؛ در پاها نمی توانند خون را خوب 
تخلیه نمایید و دریچه‌های لانه کبوتری خراب می‌شوند. درد 
برجستگی سیاهرگ‌های سطحی, و نهایتا وجود زخم‌هایی در 
اطراف مچ پا دیده می‌شود. 

در معاینه فیزیکی عروق و کشف نشانه‌های اختلاف 
عروقی از سه تکنیک: مشاهده لمس و سمح استفاده 
می‌شود. Lb grote‏ در یک آتاق گرم و روشن جهت به 
حداقل رساندن انقباض عروقی شریان‌های کوچک معاینه 
شود. 


تشخیص‌های پرستاری در نارسایی عروقی 

۱-اختلال پرفیوژن بافتی در رابطه با اختلال گردش 
خون بافتی 

۲ درد در رابطه با نارسایی عروق و هیپوکسی بافتی 

در نارسایی» یک شریان دچار تنگی شده و علت 
آترواسکلروز می‌باشد. هیپوکسی موجب تحریک متایولیسم 
بی‌هوازی و در نتیجه آن تولید و تجمع اسیدلا کتیک می‌شود و 
پایانه‌های عصبی توسط آن تحریک شده و درد ایجاد 
می‌شود. 


شریان‌ها, عروقی هستند که خون را از قلب خارجی 
می‌کنند و از سه ALY‏ اینتیماء مدیا و ادونتيشیا تشکیل 
شده‌اند. شریان‌ها دو دسته هستند: 

۱- شریان‌های الاستیک یا هدایتی که شامل 
شریان‌های Hp‏ بدن از قبیل آتورت و شاخه‌های اصلی 
هستند و دیواره عروق این گروه از هر سه لابه تشکیل 
شده‌اند. 

۲- شریان‌های عضلانی با توزیعی خون را به بافت‌های 
مختلف بدن توزیع می‌کنند و شریان‌های کوچکی هستند و 
این شریان‌ها به آرتریول‌ها یا شریانچه‌ها تبدیل می‌شوند. 

پس از شبکه مویرگی ونول‌ها یا وریدهای کوچک قرار 
دارند. وریدهای کوچک قابلیت انبساط obj‏ دارند به صوررتی 
که bball‏ خود می توانند در یک زمان ۷۵/از کل خون بدن 
را در خود حبس SUS‏ و به همین دلیل آنها را عروق LES‏ 
(capacitance vein)‏ می‌نامند. از نظر ساختمانی دیواره 
وریدها Jo‏ شریان‌ها هستند ولی لایه مدیای آنها نازک‌تر 
است و بافت عضله حالت Saw‏ کمتری دارد. بعضی از 
سیاهرگ‌ها دارای دریچه‌هایی هستند به نام لانه کبو تری که 
کمک می‌کنند تا خون برخلاف نیروی HIE‏ زمین حرکت 
کند. این دریچه‌ها بیشتر در اندام‌های تحتانی و lol‏ وجود 
دارند. 


عروق لنفاوی 

HY‏ کبوتری در این‌ها بیشتر است. گردش لنفاوی یک 
سیستم یک طرفه از بافت به طرف سیاهرگ‌های اصلی 
می‌باشد. یعنی وریدها و عروق لنفاوی به صورت همگرا بوده 
ولی شریان‌ها وا گرا هستند. 

Cowl)‏ قفسه سینه و دست راست به تنه لنفاوی راست تخلیه 
می‌شود و بقیه مجاری لنفاوی بدن dy‏ مجرای توراسیک 
می‌ریزند. 


نارسایی گردش خجن در اندام‌ها 

به دلایل مختلفی ممکن است در سیستم‌های شریانی و 
وریدی نارسایی ایجاد شود که در هر 99 صورت چه نارسایی 
مربوط به شریان یا ورید باشد اختلال در تغذیه بافتی ایجاد 
می‌شود. این اختلالات می‌تواند حاد Ly‏ مزمن باشند. در 
نارسایی حاد شریانی که در ارتباط با آمبولی ایجاد می‌شود 
درد شدید و ناتوان کننده در عضو اتفاق می‌افتد. علائم 


» ۱۴۹ 
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بیماران در معرض سرما قرار نگیرند» لباس کافی و گرم 
بپوشند از آب یخ و حمام‌های سرد و گرمای مستقیم اجتناب 
نمایند. چون گرمای موضعی متابولسیم را افزایش داده و نیاز 
به 02 را بالا برده و کار بدن را زیاد می‌کند و به علاوه چون 
است باعث سوختن پوست آن ناحیه گردد. 

۳ اقدامات برای تشخیص سوم: درد بیمار مزمن و مداوم 
است و باعث محدودیت فعالیت بیمار می‌شود. برطرف کردن 
درد فقط در افزایش گردش خون اتفاق می‌افتد پس بیمار را 
UL‏ وادار به فعالیت نموده ولی بیماری که درد دارد نمی تواند 
فعالیت داشته باشد I‏ به بیمار مسکن داده و بعد از نیم 
ساعت شروع به پیاده روی و ورزش و فعالیت می‌نماید. 
خطر زخم به علت pte‏ تغذیه بافتی می‌باشند. از ایجاد تروما 
و خیز به عضو اجتناب 02,5 (جوراب نخی بپوشد. پاها را هر 
روز شسته و خشک نماید و در معرض سرما قرار نگیره کفش 
نرم و راحت بپوشد و CV AY‏ انگشتان را خشک کرده و روی 
آن‌ها را مشاهده نماید.) تغذیه خوب فرآیند بهبود را تسریع 
می‌نماید. رژیم غذایی پرپروتئین و حاوی ویتامین CB‏ 
فراوان باشد. اگر اين کارها انجام نشود منجر به گانگرن و 
abi lal‏ عضو می‌گردد. 


تست‌های تشخیصی بیماری‌های عروقی 

کنترل نبض‌های اندام از نظر قرینه بودن و قدرت کافی 
مهم می‌باشد از سونوگرافی داپلر برای معاینه سیستم عروقی 
استفاده می‌شود و در این نوع سونوگرافی پروب دستگاه را روی 
سطح عروق قرار داده و حرکت خون را در رگ dy‏ وسیله صفحه 
مونیتور دستگاه مشاهده می‌کنند و زمانی که خون از پروب دور 
می‌شود به رنگ آبی و زمانی که نزدیک می‌شود. قرمز رنگ 
می‌شود. 

آتریوگرافی» ونوگرافی و لنفانژیوگرافی نیز روش‌های 
تهاجمی است که در آنها BU‏ را وارد شریان يا ورید 025 
ماده حاجب رآ تزریق می‌کنند و عکس می‌گيرند. 

تست دیگر پلتیسموگرافی است. در این روش کاف 
دستگاه پلتیسموگرافی را دور ساق می‌بندند و تغییرات نبض 
را با توجه به تغییر اندازه ساق پا در هر ضربان قلب تعیین 
می‌نمایند. 


ریسک فاکتورهای بیماری‌های شریان عبارتند از: 
سیگار کشیدن» هپپرلیبیدمی» دیابت» هیپر تانسیون. 
چاقی. سابقه خانوادگی 


چه نارسایی شریانی و چه وریدی باشد. در هر دو مورد 
هیپوکسی slow!‏ می‌کنند. pol‏ ایجاد شده به تخلیه نشدن 

۳- تخریب تمامیت پوست در رابطه با اختلال در گردش 
خون 

در کسانی که دچار نارسایی حاد شریانی و يا سیاهرگی 
می‌باشند. زخم‌هایی که خیلی دیر بهبود می‌یابند اکثراً در ge‏ 
پا ایجاد شده و تمایل به نکروز دارد. 

۴ -کمبود آگاهی lay‏ در رابطه با چگونگی مراقبت از 
خود 


اقدامات پرستاری 

۱- جهت افزايش پرفیوژن بافتی بسته به این که 
تا تا talon‏ این وشات سارت 
می‌باشد. اگر شریانی است پاها پایین‌تر از سعلح قلب قرار 
می‌گیرد و اگر وریدی است Wh‏ برای تخلیه خون بالاتر از 
سطح بدن قرار گیرد هر چقدر تخلیه عروقی در نارسایی ورید 
بیشتر باشد» پرفیوژن هم بهتر صورت می‌گیرد. برای بهبود 
گردش خون پیاده روی مناسب است. در نارسایی وریدی 
پمپ عضلانی Glo‏ پا با راه رفتن فعال می‌شود. در نارسایی 
شریانی به شرط اینکه بیمار دچار درد شود ورزش باعث ایجاد 
عروق جانبی (Colateral)‏ می‌شود. دوچرخه سواری» شنا و 
plo‏ ورزش‌های هوازی به شرطی که درد ایجاد نشود Sly‏ 
بیمار مبتلا به اختلالات شریانی مناسب می‌باشد. 

تمرینات بورگرالن j2(Burger Allen exercise)‏ بیمار 
مبتالا به اختلالات شریانی plod!‏ می‌شود. به این صورت که به 
بیمار می‌گوبیم روی تخت بخوابد و پاها را تا حدود ۴۰ درجه 
بالاتر از سطح بدن قرار دهد و ۲ الی ۲ دقیقه به همین حالت 
نگهداشته و بعد بلند شود و پاهایش را از کنار تخت آویزان و 
در همین حال Lol‏ را به مدت ۲ دقیقه نرمش و حرکت داده و 
عضلات را منقبض نماید و بعد به مدت ۵ دقیقه به صورت 
cg, Flat‏ تخت بخوابد و تا جایی که توانایی دارد این ورزش 
را انجام دهد به شرط AKL!‏ این ورزش منجر به بروز درد 
نشود. در نارسایی‌های خیلی شدید برای انجام این ورزش 
Sap ub‏ اجازه دهد. استاندارد تمرینات برگرالن ۴ تا EF‏ 
در روز جهت ارتقاء > Gb‏ خون محیطی انجام می‌گیرد. 

۲ اقدامات برای تشخیص دوم در جهت انبساط عروقی 
می‌باشد. در عروق اسکلروزه داروهای گشاد کننده عروق 
تأثیری نداشت. و عروق را گشاد نمی‌کنند و دارودرمانی 
تأثیری ندارده این بیماران نباید دچار استرس و هیجان شوند. 


» ۱۵۰ ( 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق 
رس 


ثبت ( که مهمترین نقش را دارد/ه مصرف بیش از حد نمک 


هییرتانسیون 936 (Secondry HTN)‏ 
می‌توان lle‏ را برای آن پیدا کرد که شامل: بیماری‌های 
کلیوی[ گلومرولونفریت. نارسایی کلیه) تومورهای تولیدکننده 
رنین» مشکلات هورمونی fie‏ هپپر تیروئیدیسم» مصرف 
هورمون‌های خارجی مثل استروژن و مصرف هورمون‌های 
ضد حاملگی مداوم به مدت بیشتر از ۵ سال خطر 
هیپر تانسیون را خیلی بالا می‌برد زیرا سطح مایعات و 
هورمون‌های داخل بدن دستکاری می‌شود. هیپرتانسیون 
ناشی از حاملگی(اکلامپسی و پره‌اکلامپسی» مصرف 
کور تیکواستروئید» تومورهای مغزی» آفزایش فشار داخل 
جمجمه استرس و قطع هر چیزی که فرد به آن معتلد است 

(USI Jee)‏ می‌باشد. 


علائم 

علاتم خاصی ندارد مگر سردرد پس سری صبحگاهی» 
y be‏ علائم شامل احساس خستگی گیجی, گرگرفتگی» 
تپش قلب و خونریزی بینی می‌باشد. علاتم جدی‌تر زمانی 
است که هیپر تانسیون اثرات خود را روی عروق ارگان‌های 
هدف بگذارد. 


درمان 

اولین قدم درمان به صورت غیردارویی می‌باشد که به 
مدت دو ماه ادامه می‌یابد و شامل: کاهش وزن در صورت چاق 
Ca‏ می‌باشد. بعد از یک ماه محدداً فشار بیمار کنترل می‌شود. 
اگر با این روش کنترل شود زندگی خود را دامه می‌دهد. ولی 
اگر فشارش همان طور Vb‏ بمانده gle‏ دارویی شروع 
می‌گردد. در صورت عدم موفقیت از بتابلوکرها نیز استفاده 
می‌شود. در صورت عدم موفقیت از داروهای گشادکننده عروق 
pills)‏ آدالات) و داروهای مهارکننده آنژیوتنسین (مقل 
کاپتوپریل و انالایریل) استفاده می‌کنند که می‌توانند تا حد 
زیادی موّثر باشند. هدف کلی از درمان HTN‏ پیشگیری از 
عوارض و مرگ و میر از طریق کاهش BP‏ به کمتر از 
فاکتورها خیلی مهم می‌باشد. 


واریس وریدی 

ریسک فاکتورهای واریس وریدی old‏ جنس (زنان 
بیش از (Old,‏ سابقه خانوادگی» بی تحرکی, افزايش سن» 
نژاد (سفید پوستان بیش از سیاه پوستان و آفریقایی‌ها) و 
سرپا ایستادن طولانی‌مدت می‌باشند. 


ترومبوز وریدهای عمقی (DVT)‏ 

ریسک فاکتورهای ترومبوز وریدهای عمقی شامل تریاد 
۲ نمی با شد که عبارت است از: 

۱ آسیب عروقی؛ تروماء جراحی 

oY MSI ۲‏ انعقادی: coil‏ سیکل سل. پلی سیتمی 
حقیقی» وضعیت پر انقعاد 

۳ استاز وریدی: استراحت در تخت بی‌حرکتی. خانه 


یاون 

Vo به میزان غیرطبیعی‎ BP اتفاق می‌افتد که‎ SL; 
برود. انجمن قلب و عروق آمریکا فشارخون بیشتر از‎ 
ح و سازمان بهداشت جهانی فشارخون بیشتر از‎ mmHg 


mmHg‏ +7 را هیپر تانسیون تعریف کرده‌اند. 

YE بیان یک مارم ات که بش او‎ sas 
خاموش است. چون هیچ علامتی ندارد و یکی از ریسک‎ 
یکسری اندام‌های هدف دارد که حداکثر آسیب را می‌بینند و‎ 
شامل: اسکلروز عروق مغزی» خونریزی مغزی» خونریزی‌های‎ 
ته چشم» نارسایی عروق کلیه و آترواسکلروز کرونر می‌باشد.‎ 
55) i See yl ets ll ee تفت گنت ری رآ‎ 
خوردن بتابلاکر بی‌حال شده و دیور تیک موجب دفع ادرار زیاد‎ 
می‌شود و در نتیجه بیمار دارو را مرتب مصرف نمی‌کند.‎ 


انواع هیپرتانسیون 
\( اولیه ۲) انویه 


هیپرتانسیون اولیه 
(primary HTN or Essenttal)‏ 

علت آن ناشناخته است و ٩۰-۹۵‏ هیپر تانسیون‌ها جزء 
این دسته می‌باشند. عوامل خطرزای آن شامل سابقه فامیلی 


(NOS » 


vor‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


درد بیماران در پا بوده و موقع خم شدن رخ می‌دهد و با 
استراخت. تسکین abe‏ یکی از علل ابجاد کننده آن 
واسکولیت اتوایمیون است. این بیماری اندام‌ها را به طور دو 
طرفه و قرینه مبتلا می‌کند. تشخیص بیماری براساس 
تاریخجه بیماری کنترل مقطعی BP‏ با استفاده از uh‏ و 
آنژیوگرافی صورت می‌گیرد. 


درمان 

درمان آن علامتی است. هدف جلوگیری از پیشرفت 
بیماری ایجاد اتساع عروقی» تخفیف درد و حمایت‌های 
روانی است. دارو روی این بیماران خیلی She‏ نمی‌باشد و 
داروهای گشاد AUS‏ عروق» عروق سالم را گشاد می‌کنند. 
بنابراین مصرف‌وازودیلا تور در این بیماران ممنوع است. گاها 
سمپاتکتومی She‏ است. به بیمار توصیه می‌شود مصرف 
سیگار را قطع نماید. به میزان کافی استراحت داشته باشد. 
مایعات کافی مصرف yl‏ بهداشت پارا رعایت ALS‏ 
پوشیدن کفش‌های اندازه cb‏ پوشیدن جوراب نخی و قرار 
نگرفتن در معرض سرما لازم است. محافظت از تروما مهم 
است و نهایتاً به علت نکروزه شدن عضو آمپوتاسیون لازم 
می‌شود. 


بیماری رینود 
بیماری غیرشایعی است. این بیماری به صورت انقباض 
متناوب شریان‌های کوچک اندام‌های انتهایی مخصوصاً 
انگشتان دست مشخص می‌شود. اين انقباض باعث Sy‏ 
پریدگی و سفیدشدن رنگ پوست شده و با ادامه آن عضو 
سیانوزه می‌شود و در ادامه با انحام تدابیر لازم oly‏ درمان» 
خون وارد عضو شده و عضو قرمز می‌شود. به همین دلیل در 
obs‏ برای عضو رنگ سفید آبی قرمز را بیان می‌کنند 
(Rubor)‏ استرس و سرما مشکل را تشدید می‌کند. علت 
بیماری نامعلوم است» ممکن است مادرزادی باشد. عوارض 
مزمن شدن آن شامل گانگرن» شکنندگی ناخن و کلایینگ 
Milage‏ 
برعکس بیماری برگر این بیماری بیشتر در خانم‌های 
جوان دیده می‌شود. سن شبوع ۱۶-۴۰ سالگی است و اصولا 
بعد از ۲۵ سالگی بروز می‌کند. درگیری اندام 99 طرفه و قرینه 
می‌باشد. گاهاً گانگرن پوست نوک انگشتان اتفاق می‌افتد 
بیماری به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم می‌شود. علت رینود 
اولیه (پدیده رینود) ناشناخته است. fle‏ رینود ثانویه عبار تند 
از: تروما (سرمازدگی» صدمات ارتعاشی مزمن)» بیماری‌های 
کلاژن (اسکلرودرما؛ لوپوس سیستمیک ارتیماتوس) - 


اقدامات پرستاری 

بررسی و شناخت: کنترل BP‏ در فواصل متعدده بررسی 
CE pw‏ ریتم و سمع قلب. بررسی نبض‌های محیطی» 
بررسی علائمی مثل سردرد Ue‏ صبحگاهی و خونریزی 
بینی» پایش بیمار از نظر عوارض بیماری و گرفتن تاریخچه 
پرستاری و می‌گیرد. ۲ 

۱ -کمبود آگاهی بیمار در رابطه با رژیم درمانی و فرایند 
بیماری 

۲-احتمال prs‏ رعایت پروتکل درمانی در رابطه با انکار 
بیماری خود و عوارض جانبی داروها و طولانی بودن درمان 

اقدامات: 

۱ آموزش به بیمار در مورد فرآیند بیماری و تعدیل‌های 
ضروری در روش زندگی SHS)‏ وزن» چربی خون, رژیم 
غذایی)» و لزوم تداوم مراقبت. 

۲ به بیمار توصیه می‌کنیم که فشارسنج داشته و روزانه 
BP‏ خود را چک نماید. 

۳ مداخله فوری در بحران gHTN‏ پایش وی از نظر 
عوارض احتمالی 


بیماری برکر 
(Burger’s Disease or Thrombo Angeitobliteran)‏ 

التهاب عود کننده شریان‌ها و وریدهای متوسط و کوچک 
می‌شود: 

۱ - التهاب مکرر سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌ها در اندام 
فوقانی و تحتانی 

۲ ایجاد ترومبوز در عروق 

۳ انسداد عروق خونی 
بیماری در سرخرگ‌های کوچک شروع می‌شود و به 
بیشتر در مردان دیده می‌شود. سن شروع ۲۵-۳۰ سال است. 
مصرف سیگار بزرگترین ریسک فاکتور در ایجاد آن 
می‌باشد. برجسته‌ترین علامت آن درد عضو است به 
خصوص هنگام فعالیت لنگیدن متناوب پا (Intermittent‏ 
Claudication)‏ دیده می‌شود که این دردها وابسته به میزان 
تحرک بیمار است» مصرف سیگار بزرگ ترین ریسک فاکتور 
pie‏ می‌شوند و با پیشرفت بیماری عضو تغییر رنگ یافته و 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و Gar‏ ۱۵۲ 


دارد زیرا خون در داخل آن > GL‏ داشته و فشار وارد می‌نماید. 
shades‏ ناتدای رنه وا زوس شود من BN‏ 
لخته خون در کیسه ایجاد شده و حرکت کند و ممکن است 
آئوریسم پاره شده و عرض ۲-۳ دقیقه فرد فوت نماید. 
Ga sels‏ عامل آنوریسم آئورت آترواسکلروز می‌باشد. علل 


دیگر آنوریسم آئورت شامل: 
Jos! )۱‏ مادرزادی در لایه مدیای رگ 
۲) تروما 
۳) عفونت 


مردان ۱۰ برابر بیشتر دچار آنوریسم می‌شوند. سیگار در 
ایجاد آنوریسم موّثر می‌باشد.انواع مختلفی از آنوریسم آئورت 
وجود دارد که عبار تند از: 

۱ -در صورتی که آنوریسم از یک طرف دیواره رگ را 
گشاد کند. به آن gil‏ یسم کیسه‌ای (Saccular)‏ گفته می‌شود. 

۲-اگر دو طرف رگ به طور کامل در یک ناحیه گرفتار 
گردد به آن poi!‏ یسم فوزیفورم (Fusi form)‏ يا فتیله‌ای گفته 

وهای sie‏ رای کوک Clara‏ 
مشیکلات عفونی ایجاه می‌شود که به آن آنوریسم میکوتیک 
(Mycotic)‏ گفته می‌شود. 


آنوریسم دیسکان 957 

در آنوریسم آئورت خون در آنوریسم جمع شده و ALY‏ 
اینتیما را پاره می‌کند و هماتومی پشت لایه اینتیما ایجاد 
شده و به مقدار خون این هماتوم اضافه می‌شود و این هماتوم 
دیواره رگ را خراب می‌کند که تمایل به پاره شدن دارد. به این 
حالت آنوریسم دیسکان (Dissection)‏ گویند. پارگی در هر 
طر ف موجب پارگی عروق سر راه خود و قطع جریان خون آنها 
می‌شود. 


آنوریسم 957 سینه‌ای 

در سنین CYL‏ ۵۰ سال و بیشتر آقایان را گرفتار می‌کند. 
sels‏ نوع آنوریسم است. مهمترین علت آن 
آترواسکلروز می‌باشد. علائم به اندازه آنوریسم بستگی دارد. 
درد برجسته ترین علامت بیماری است. درد از نوع برنده 
است. به خصوص زمانی که بیمار به حالت طاقباز قرار گیرد. 
شدیدتر می‌شود. درد بریده یعنی درد خنجری و فشارنده و 
این درد به صورت دائمی می‌باشد. مشکلات بعدی فشار 
آنوریسم به حنجره و تارهای صوتی است. فشار به مری 
asl‏ جابجایی تراشه به یک طرف می‌شود. فشار به برونش 
باعث سرفه و تنگی نفس می‌شود. به سیاهرگ‌های قفسه 


بیماری‌های انسدادی عروق (آترواسکلروز) 


تدابیر درمانی 

گاهاً سمپاتکتومی cul Sho‏ دارودرمانی با استفاده از 
cel Sly la‏ ره سا تک کی اس موف با وی 
نهایتاً توصیه می‌شود سیگار را ترک کرده, در آب و هوای گرم 
زندگی نموده و بهداشت پوست را رعایت و از استرس دوری 
نماید. درمان دارویی Sob fold‏ کننده‌های آدرنرژیک feo‏ 
و نیکاریپن می‌باشد که موجب اتساع عروقی می‌شوند. 


آموزش بیمار 

آموزش بیمار با هدف پیش‌گیری از اسپاسم عروقی بوده 
و شامل: ۱) پرهیز از استرس روحی ۲) پوشیدن پوشاک 
مناسب در سرما ۳) پرهیز از مواد منقبض کننده عروق از قبیل 
دکونژستانت‌هاء کافئین» سیگار و تنبا کو می‌باشد. 


بیماری‌های اتورت 

آتورت به سه بخش صعودی» قوس آتورت و آتورت نزولی 
تقسیم می‌شود. تقسیم‌بندی دیگر آن به صورت ۱) آتورت 
بالای دیافراگم ۲) آتورت سینه‌ای ۳) زیر دیافراگم یا آتورت 
شکمی می‌باشد. 


بیماری‌های آتورت شامل موارد زیر می‌باشد. 


آئورتبت 

که التهاب آتورت است و در قوس آئورت شایع تر بوده و به 
دو شکل ایحاد می‌شود: ۱) تحت عنوان بیماری تاکایاسو 
(Takayasu)‏ ۲) آئور تبت سفلیسی 

بیماری تا کایاسو: یک بیماری التهابی مزمن قوس 
آتورت است که در خانم‌های جوان دیده می‌شود. علت آن 
نامشخص است. بیماران در نتیجه اختلالات ایسکمی ممکن 
است دچار تاری دید و کوری شوند. در مراحل ابتدایی این 
افراد به کورتون خوب جواب می‌دهند. این بیماری )| 
ترومبوائورو توپاتی نیز گفته و علت غیراسکلرو تیک دارد. از 
داروهای سیتوتوکسیک و کور تیکواستروئیدها جهت درمان 
استفاده می‌شود. 


انوریسم‌های اتورت 
مدیا و یا ابساط موضعی دائمی قسمتی از آتورت می‌باشد و 
وقتی آنوریسم تشکیل شود این کیسه تمایل به بزرگ شدن 


4 ۱۵۳ » 


var‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


پارگی آنوریسم دیسکان آئورت 

علائم شامل: درد خیلی شدید ناحیه. در ابتدا افزایش 
فشار و بعد کاهش col‏ رنگ پریده بیمار و تاکیکاردی 
می‌باشد. oly‏ تشخیص اکوکاردیوگرافی و آئور توگرافی است. 
این بیماران را باید بلافاصله به اتاق Jos‏ برده و ناحیه‌ای که 
دچار هماتوم شده خارج نمایند و به gle‏ آن گرافت قرار 
دهند. در کشور ما CLE!‏ آنوریسم yd‏ تشخیص داده می‌شود و 
فرد فوت می‌کند. 


بیماری‌های وریدی 

اولین بیماری وریدی ترومبوفلبیت وریدی است AS‏ 
می‌تواند سطحی یا عمقی باشد. ترومبوفلبیت سطحی 
ممکن است در اثر تزریق ناجور به وسیله تیم درمانی» اتفاق 
بیفتد (علت ایاتروژنیک). علائم شامل: وریدهای سطحی 
قرمزء برجسته, گرم و دردناک بوده و خطر آن خیلی زیاد 
نیست. درمان شامل: کمپرس گرم SVL‏ نگهداشتن» عضو 
نسبت به بدن و نهایتا داروهای ضد التهاب شامل 


ترومیوز وریدهای عمقی (DVT)‏ ۱ 

17 ایجاد لخته و التهاب در وریدهای عمقی خصوصاً 
وریدهای عمقی پا می‌باشد. در Obj‏ بیشتر از مردان و در 
Gail‏ بیشتر از کودکان است. از نظر اتیولوژی به سه عامل 
اشاره می‌شود که LL‏ دو عامل از آن وجود داشته باشد تا 
DVT‏ ایحاد گردد. 

۱- استاز وریدی: که به علت عدم تحرک فقدان پمپ 
ساق پا. چاقی‌های شکمی, فلجی, بی‌حرکتی» حاملگی, 
CHF‏ و هر عاملی که باعث رکود خون در پا گردد ایجاد 
می‌شود. ۱ 

۲ افزایش انعقادیذیری خون: Mio‏ دهیدراتاسیون. 
اختلالات خونی و استفاده از قرص‌های ضد حاملگی خوراکی 
(OCP)‏ 

۳ آسیب دیواره رگ: ناشی از تزریق‌های عروقی Stee‏ در 
ونوگرافی در بیماری که واریس دارد بیماری التهابی مانند 
بورگه شکستگی دررفتگی و هر ترومایی که باعث آسیب 
دیواره رگ شود. 

عالائم: * افراد علامتی ندارند. * بقیه دچار انسداد سیاه 
clad)‏ پا می‌شوند و علائم انسدادی مانند pal‏ را از خود 
نشان می‌دهند ple‏ علائم شامل درد در ناحیه ترومبوز, 
قرمزی وکبودی ساق پاء اتساع وریدی و تب خفیف می‌باشد. 


سینه فشار می‌آورد و در اثر پر خون شدن سیاهرگ دمای 
سطحی روی سینه pol‏ ایجاد می‌شود. روی زنجیره گردنی 
سمپاتیک فشار وارد os)‏ 9 باعث ایحاد مردمک‌های 
نامساوی می‌شود. و ریه‌های گردن متسع می‌شوند. این 
بیماران به علت فشار بر عصب راجعه چپ دچار آفونی (DY)‏ 
استریدور می‌باشند. 
تشخ 

ک وکاردیوگرافی از aly‏ مری» فلوروسکوپی» X-Ray,‏ 
CT-Scan‏ از روش‌های تشخیص می‌باشند. 

بهترین اقدام درمانی جراحی است که ۷۵/۰ احتمال زنده 
ماندن وجود دارد. اقدامات طبی شامل استفاده از داروهایی 
jt.‏ ایندرال. استراحت دادن به بیمار و پایین آوردن 
فشارخون می‌باشد. 


انوریسم ائورت شکمی 

می‌باشد. مهمترین علت آن آترواسکلروز است. ۸۴۵ افراد 
علامت دارند و بقیه بدون علامتند. شایع Cp‏ درد شکمی 
است که به صورت مداوم يا متناوب در وسط و پایین شکم 
مایل به سمت چپ ایجاد می‌شود و اگر بیمار به صورت طاقباز 
قرار گیرد توده ضربان‌دار روی شکم لمس می‌شود. در این 
بیماران اگر دچار درد قسمت تحتانی پشت شدند نشانه 
پارگی آنوریسم می‌باشد. اگر اندازهُ آن بیشتر از Fom‏ هسته 
مشرف به پارگی می‌باشد. پاتوفیزیولوژی آن شامل سیب 
مدیای رگ در اثر بیماری» تروما و ضعف مادرزلدی می‌باشد. 
به علت فشار برعصب لومبار دچار کمردرد می‌شوند. 


درمان 

جراحی در صور تی که اندازهٌ آن بیشتر از dem‏ باشد 
صورت می‌گیرد و قبل از جراحی پایین آوردن فشارخون مهم 
است. عمل جراحی را Endovascular Graft‏ می‌گویند. 

علائم پاره شدن آنوریسم شکمی شامل: درد شدید 
فزایش گلبول سفید و در لمس نرمی شکم. کاهش سطح 
idle Weal ail ee asap‏ 
ناشی از پارگی به داخل ورید اجوف و افت هماتوکریت 
می‌باشد. مرگ و میر SI‏ بالای 7۷۵-۸۰ می‌باشد. 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق 


ماه تک کارت chee oop loli‏ دارورا شاه de SiS‏ 
باشند. آزمايش PT‏ را سر موقع انجام دهند. بدون اجازه 
پزشک مصرف دارو را قطع نکنند. قبل از کشیدن دندان حتماً 
به پزشک اطلاع دهند و از مصرف خودسرانه تيامین, داروی 
هب celal‏ ها شید فو3ها نی Sat lah‏ 
مصرف مولتی ویتامین به Ce‏ داشتن ویتامین > به عنوان 
آنتا گونیست کمادین که ممکن است ایجاد لخته نماید 
خودداری شود. در صورت سرگیجه, ded‏ کاهش BP‏ خون 
در ادرار و مدفوع» سردرد pte‏ بثورات جلدی و حاملگی به 
پزشک اطلاع دهند. 

درمان جراحی DVT‏ شامل: ۱) گذاشتن یک چتر در 
اینفر یور و ناکاوا (Inferiorvenacava)‏ که زیاد استفاده 
نمی‌شود. ۲) استفاده از روش‌های جراحی برای بیرون کشیدن 
لخته, درمان طبی بهترین اثر و کمترین عارضه را دارد. 


مراقبت‌های پرستاری 

برای پیشگیری از ترومبوفلبیت اقدامات زیر انجام 
می‌شود. بانداژ الاستیک» ورزش‌های اکتیو و پاسیو و قرار دادن 
پاها بالاتر از سطح بدن می‌باشد. در بیماری که دچار DVT‏ 
شده پوزیشن به پشت خوابیده و پاها کمی بالاتر از بدن 
مناسب است. گرم کردن عضو shy‏ انبساط و گردش خون بهتر 
کیک کنندهاست: aso las‏ تاشی le il‏ کنترل شود اتفاده 
از مسکن درصورت داشتن درد و کنترل آمبولی ریه که بهترین 
علامت آن درد قفسه سینه و تنگی نفس. سرفه و هموپتزی 
هو تاش 


واریس وریدی 

وریدهای واریسی (Varicos vein or varicositis)‏ 
وریدهای سطحی Aine y‏ گشاد پیچ در Bee‏ و موج‌دار 
هستند که با یک ظاهر زشت روی اندام‌ها ظاهر می‌شوند. 
واریس به دو دسته اولیه (بدون درگیری وریدهای عمقی) و 
بیشتر وریدهای پا دچار می‌شوند. * بالفین دچار واریس 
oss‏ سابقه فامیلی مثبت مهمترین عامل بوده و یک ضعف 
ژنتیکی وارثی در دیواره رگ وجود دارد. ساير le‏ شامل 
در یک پوزیشن ساعت‌ها بدون تغییر مانند پرستاران» 
کبوتری می‌باشد. 

در وریدهای واریسی خون به داخل وریدهای سطحی؛ 


ممکن است بیماری علامتی نداشته باشد اگر این 
ترومبوز از محل خود در ورید کنده شود به قلب راست می‌رسد 
و سپس به ریه رفته و بیمار با یک آمبولی بزرگ می‌میرد. 

در DVT‏ علامت هومان (Homans sign)‏ نیز یکی از 
مارکرها برای تشخیص می‌باشد که اگر کف دست راروی کف 
پا بیمار گذاشته و انگشتان وی را به طرف صورتش فشار 
دهیم در پشت ساق پا درد ایحاد می‌شود. 
Suis‏ 

شامل کنترل علائم بالینی, اولتراسونوگرافی داپار و 
ونوگرافی می‌باشد. 


درمان 

شامل درمان طبی (شایع‌ترین روش) و درمان جراحی 
می‌باشد. درمان طبی به صورت دو هفته استراحت مطلق. 
بانداژ پاها و درمان دارویی می‌باشد. استفاده از داروهای ضد 
التهاب. داروهای ضد انعقاد مثل هپارین و وارفارین که از 
بزرگتر شدن لخته جلوگیری می‌کند. معمولا ابتدا یک دوز 
حمله‌ای ۱۰ هزار واحد هپارین وریدی سپس در میکروست 
ريخته و ۱۰۰۰ واحد در ساعت به بیمار هپارین آنفوزیون 
می‌گردد. 
برابر حد عادی باشد و LS po‏ کنترل گردد. هپارین بلافاصله 
پس از تزریق آثرش را شروع می‌کند. در AWE‏ فراورده‌های 
وارفارین مانند کمادین ۴ روز پس از خوردن اولین دوز اثرش 
شروع می‌شود 9 تا ۶ ماه فرد باید وارفارین استفاده کند. 
هپارین تزریقی و وارفارین خوراکی است. هپازین به عتوان 
آنتاگونیست ترومبین عمل می‌کند و از تبدیل فیبرینوژن 
جلوگیری می‌کند. کمادین یا وارفارین تشکیل پروترومبین از 
ویتامین >1 در کبد را مسدود می‌کند. هپارین برای درمان 
کو تاه مدت و وارفارین برای درمان درازمدت استفاده می‌شود. 
اثر هپارین سریع است. اثر کمادین سه روز پس از شروع آن 
ایجاد می‌شود. 

برای تعیین عملکرد هپارین از آزمایش PTT‏ استفاده 
می‌شود و برای کمادین آزمایش PT‏ انجام می‌شود. آنتی 
دوت هبار ین سولفات Clog‏ 9 آنتی‌دوت icy oS‏ 
ویتامین K‏ می‌باشد. در خونریزی FAAS‏ از ترانسفوزیون 
خون 9 آنتی دوت دارو استفاده می‌کنيم. 

به بیماری که با مصرف کمادین از بیمارستان مرخص 
می‌شود LL‏ آموزش داد که اين افراد LL‏ هر گونه کبودی و 
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۶ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


درمان 
فاکتورها و جراحی می‌باشد. 


بیماری‌های عروق لنفاوی 

لنف انژیوگرافی» سردسته تست‌های تشخیصی عروق 
لنفاوی است. در این روش ماده حاجب به داخل عروق لنفاوی 
لنفانژیوگرافی قرار گیرد محلولی به نام Blue evans‏ بین دو 
محلول روی عروق لنفاوی نشسته و به صورت رنگ آبی دیده 
می‌شود. سپس از طریق یک آنژیوکت ماده حاجب به داخل 
رگ تزریق می‌شود بعد از ۲۴ ساعت عکس گرفته می‌شود. 
ples‏ سیستم لنفاوی عضو را می‌توان در عکس مشاهده نمود 
تا یک سال این ماده حاجب از عروق لنفاوی دفع نمی‌شود و 
تا یک سال بدون تزریق ماده حاجب می‌شود عکس گرفت. 


oll‏ حاد عروق لنفاوی به دلیل وجود کانون عفونی در 
همولیتیک می‌باشد. عقده‌های لنفاوی در مسر درگیری 
بزرگ» سفت و قرمز می‌شوند که لنفادنیت حاد 
(Acute lymphadenit)‏ گفته می‌شود. 


علائم 

وجود رگه‌های قرمز که مسیرشان به عقده‌های لنفاوی 
شوند آن موقع لنفانژیت ایجاد شده که با علامت بزرگی, 
قرمزی و حساس شدن عقده‌های لنفاوی مشخص می‌شود. 
می‌شود» ولی اگر مزمن باشد و مکررا عود نماید ممکن است 
در عقده‌های لنفاوی آبسه slow!‏ شود که تخلیه لنفاوی عضو 
مختل گردید و ادم به وجود می‌آید. 

در حملات Co Pl ob‏ و لنفادنیت درمان آنتی‌بیو تیک 
می‌باشد و بانداژ الاستیک برای کمک به تخلیه لنف به کار 
گرفته می‌شود. اگر این دو بیماری یعنی لنفانژیت و لنفادنیت 
باعث ایجاد pal‏ لنفاوی شود لنفادما گفته می‌شوند. 

تعیین درجه آسیب به عروق و عقده‌های لنفاوی در حدی 
بوده که تخلیه عروق لنفاوی l,‏ مختل نموده و لنف در داخل 
عضو محبوس می‌شود. pol‏ لنفاوی وابسته به جاذبه زمين 


1 
= 


پس زده می‌شود و موجب j‏ هم دور شدن دریچه‌ها می‌گردد. 
چون ورید متسع و پر خون می‌شوده تغذیه عضو Ay‏ خطر 
می‌افتد. در انتهای روز و در شب بیمار احساس سنگینی و درد 
پا می‌کند. پاهای بیمار ورم داد. از درد و کرامپ‌های عضلانی 
شانه شاکی است. در سیاهرگ‌های مبتلا به واریس پیشرفته 
ممکن است بیمار دچار مشکلات ناشی از نارسایی مزمن 
وریدی مثل زخم‌های ناشی از استاز وریدی هم شود. 
زخم‌های ناشی از نارسایی مزمن وریدی معمولاً در ناحیه 
مالّوس She‏ ایجاد می‌شوند. 


تست‌های تشخیصی واریس وریدی 
۱- تست ترندلنبرگ برودی 
(Bordi Trendelenburg)‏ 

در طی این آزمون سلامت سیاهرگ‌های رابط را بررسی 
می‌کنيم. بیمار دراز کشیده و عضو Mine‏ ۱۰ دقیقه جهت 
تخلیه کامل خون وریدی در سطح بالا قرار می‌گیرده سپس 
یک تورنیکه را در CYL‏ ران بسته به طوری که وریدهای 
سطحی مسدود شوند. انتظار داریم سیاه رگ‌های سطحی از 
پایین به بالا پر شوند. در حالیکه در واریس به علت ناتوانی 
در برگشت خون از Vb‏ پر می‌شوند یعنی خون از عمق به 
سطح پس زده شده و از Vb‏ به Onl‏ پر می‌شوند تونیکه بعد 
از ۶۰ asl‏ باید باز شود. 


۲-آزمون پرتز (Perthes)‏ 

سلامت دریچه‌های لانه کبوتری در وریدهای عمقی )| 
بررسی می‌کند. در حالت نشسته یک تورنیکه را زیر زانوی 
بیمار می‌بنديم و می‌گوییم قدم بزنده با قدم زدن انتظار داریم 
سیاهرگ‌های واریسی ناپدید شوند و اگر ناپدید نشوند و به 
صورت پر باقی بماننده سیاهرگ‌های عمقی و رابطه‌های آنها 
دچار اختلال هستند (با بستن تورنیکه پمپ عضلانی ساق پا 
فعال شده و خون از Gh‏ به عمق حرکت می‌نماید. 
تست‌های دیگر fold‏ اولتراسونوگرافی داپلر يا اسکن 
داپلکس و فلبوگرافی می‌باشد). 


پیشگیری از واریس 

پیشگیری از واریس به پرهیز از فعالیت‌هایی که موجب 
استاز (رکود) خون می‌شوند بستگی دارد. بیماران نباید در یک 
پوزیشن Cob‏ قرار گیرند استفاده از جوراب واریس PR‏ 
است. روزی ۲ کیلومتر پیاده روی کنند و برای YL‏ رفتن از 
طبقات از al‏ استفاده نمایند. بیماران چاق وزنشان راکم 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و Sart‏ ۱۵۷ 


CI‏ حدود ¥/OL/min/m?‏ است و بین ۲/۵-۴/۵ تغییر می‌کند. 
@ فشارخون Gb pd‏ عبارت است از حاصلضرب برون ده 
قلب در مقاومت عروق محیطی 

9 چنانچه زیر سر بیمار را ۴۵-۹۰ درجه بلند کنند و 
اتساع وریدی ظاهر شود نشان دهنده افزایش غیرطبیعی 
حجم خون در سیستم وریدی است که مربوط به نارسایی 
قلب راست و در موارد کمی به علت انسداد جریان خون ورید 
اجوف فوقانی و آمبولی وسیع حاد ریوی است. 

clio 9‏ گالوپ را که هنگام پر شدن سریع بطن شنیده 
می‌شود صدای سوم قلب می‌نامند و یک یافته طبیعی در 
بچه‌ها و بالغین جوان است. 

9 گالوپ سوم بلافاصله قبل از صدای دوم قلب روی 
می‌دهد و مان از پر شدن بطن هنگام دیاستول می‌شود. 

@ گزانتلاسم پلاک‌های برجسته زرد رنگ و کوچک 
پوستی که در زیر یک یا هر دو پلک چشم مشاهده می‌گردد و 
ممکن است به علت بالا بودن سطح کلسترول خون باشد. 

9 ,5 (گالوپ دیاستول دهلیزی) در آپکس بهتر شنیده 
می‌شود. ۱ 

9 گالوپ ده لیزی هنگامی به وجود می‌اید که 
ظرفیت پذیری یا کمپلیانس بطن کاهش ASL,‏ و مقاومت در 
مقابل پر شدگی بطنی افزايش adh‏ باشد. این صدا با یک 
انقباض S50‏ دهلیزی همراه می‌باشد. 

@ خطر بروز حمله قلبی در افراد سیگاری ۲-۴ برابر غیر 
سیگاری‌هاست. نیکوتین سیگار منقبض کننده عروق کرونر 
است. استنشاق دود سیگار موجب افزایش سطح CO‏ خون و 
ترکیب آن با Hb‏ می‌شود. 

9 با قطع مصرف سیگار افزایش خطر بروز بیماری در 
عرض ۲۴ ماه از بین خواهد رفت. 

@ متیل دوپا (آلدومت) مهار کننده دو پا دکربوکسیلان نور 
اپی‌نفرین را از محل‌های ذخیره جابجا می‌کند. اين دارو در 
بیماران مقاوم به تیازید و رزرپین موّثر است و در مبتلایان به 
نارسایی کلیه مفید و She‏ است برون ده قلب يا > Ob‏ خون 
کلیه را کاهش نمی‌دهد و سبب الگیوری نمی‌شود. 

@ برای تعیین SU‏ داروهای ضد فشارخون و تعیین دوز 
دارو Lb‏ مرتباً فشارخون پس از شروع درمان کنترل شود. 

9 شایع‌ترین عوارض داروهای ترومبولیتیک از جمله 
استر پتوکیناز و TPA‏ حساسیت و خونریزی است. 

@ استرپتوکیناز بصورت سیستمیک عمل کرده و 
خونریزی سیستمیک رخ می‌دهد. 

9 از لیدوکائین پیش از تزریق ترومبولیتیک به عنوان 
پروفیلا کسی از بروز آرتیمی استفاده می‌شود. 


است و در عضوهای آویزان بیشتر گوده گذار (Pitting‏ 
cowl Edema)‏ ولی بعداً تبدیل به ادم سفت و سخت 
می‌شود. عضو متورم. سفت و سخت می‌باشد. شایع ترین نوع 
لنفادماء لنفادمای مادرزادی است در انسدادهای سیستم 
لنفاوی بر )3 تحمع wad‏ فیل (Elephantiasis) (ob‏ ایجاد 
می‌شود. عضو به شدت متورم می‌باشد. به هر علتی انسداد در 
سیستم لنفاوی باعث ادم لنفاوی می‌شود. 

pol‏ لنفاوی راه‌های درمانی متعددی دارد که شامل. 
مصرف دیور تیک و با فیزیوتراپی» عروق لنفاوی اندام به 
طرف قلب دوشیده می‌شود. 


نکات سیستم قلب و عروق 


JUL ۵‏ هیس بعد از (۷ با دوشاخه راست و چپ شامل 
LBB, RBB‏ تکانه‌ها را به بطن چپ و راست هدایت 
می‌کند. ابتدای تنه باندل هیس را AV‏ جانکشن می‌گویند در 
صورت بروز مشکل برای Ca jl SAN‏ ۴۰-۶۰ ضربه عمل 
کت 

alas 9‏ قلب برخلاف عضلات اسکلتی و صاف دارای 
یک دوره تحریک ناپذیری SY gb‏ است که در طول آن برای 
انقباض مجدد تحریک نمی‌شود و به آن دوره تحریک 
ناپذیری مطلق و نسبی می‌گویند. 
قلب به هیچ موج تحریکی با هر قدرتی که باشد پاسخ 
نمی‌دهد 9 منقبض نمی‌شود. این دوره شامل مرحله 
دپولاریزاسیون و ابتدای رپولاریزاسیون می‌باشد. 

6 مراحل رپولاریزاسیون شامل: ۱) ورود یون منفی کلر 
۲) ورود یون مثبت کلسیم به سلول و با یون کلر تشکیل کفه 
l, (plateau)‏ می‌دهد. ۳( خروج 1 از سلول وورود در اواخر 
فاز ۴) Na‏ آهستگی وارد سلول شده و برای دپولاریزاسیون 
بعدی آماده می‌شود. 

9 از زمان تحریک SIE‏ فاز ۲ دور تحریک SrA’‏ 
alles‏ نمی aly‏ 

9 دور تحریک ناپذیری red‏ دورهٌ کو تاهی در انتهای 
رپولاریزاسیون می‌باشد که اگر موج تحریکی قوی‌تر از موج 
قبلی باشد میوکارد برای انقباض تحریک می‌شود. 

9 مرحله تحریک ناپذیری» قلب را از انقباض مداوم 
(تتانی) که موجب مرگ ناگهانی قلبی می‌شود. محافظت 
مر کند. 

9 اندکس قلب (CT)‏ به روش زیر محاسبه می‌شود: برون 
ده قلب تقسیم بر مساحت بدن OCI = a‏ یک فرد بالغ 
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pol‏ محیطی, کاهش وزن, رفع علایم 11۳و ار توپنه می‌باشد. 
@ خونرسانی ۸06و دیوارةٌ قدام قلب بر عهده gLAD‏ 
خونرسانی لترال قلب بر عهدة شریان سیر کومفلکس است. 
@ هیپرکالمی به Cle‏ خارج شدن پتاسیم از داخل سلول 
یا کاهش دفع کلیوی به وجود می‌آید. در بسیاری از موارد 
ناشی از اسیدوز متابولیک است. 

9 درمان اورژانس هیپرکالمی عبارتست از: -گلوکونات 
کلسیم - بی‌کربنات سدیم -گلوکز +20 (۲۵ گرم) به همراه 
۰ واحد انسولین رگولار 

9 درمان در مواقع غیر آورژانس هیپرکالمی عبار تست از: 
دیور تیک‌های LOOP‏ کیاگزالات. همودیالیز 

9 آمادگی قبل از عمل جراحی قلب شامل دو جزء 
فیزیولوژیک و سایکولوژیکی است. 

9 آمادگی سایکولوژیکی آموزش موّثر قبل از عمل است 
که موجب کاهش اضطراب و پاسخ‌های فیزیولوژیکی به 
استرس قبل و بعد از جراحی می‌شود. دادن اطلاعات کافی به 
بیمار نیز موجب کاهش اضطراب وی خواهد شد. 

@ آموزش به بیمار قبل از عمل جراحی قلب سبب: کمک 
به کاهش درد اسپیرومتری انگیزشی و انجام سرفه و تنفس 
عمیق بعد از خروج لوله تراشه می‌شود. 

9 اثرات فیزیولوژیک قرار گرفتن بیمار بر روی 
سیستم بای پس قلبی ریوی شامل: 

)( فعال شدن سیستم رنین آنژیوتانسین و احتباس 
مایعات 

۲ افزايش کاته کولامین و مقاومت عروق و انقباض 
عروق و هیپر تانسیون و کاهش برون ده قلب 

۴ اختلال در انتقال گلوکز و هیپرگلیسمی ABS‏ 

۴ فعال شدن کمپلمان و مواد وازواکتیو و افزایش 
نفوذپذیری عروق و از دست دادن حجم و pol‏ بیمار 

۵) فعال شدن پلاکت‌ها و al‏ انعقاد داخلی» افزایش 
نفوذپذیری مویرگ‌ها و بنابراین خطر Sorel See‏ و کاهش 
lacs‏ 

(F‏ ترومبوسیتوپنی و همولیز گلبول قرمز و آسیب گلبول 
سفید و Cal ple‏ افزايش خطر خونریزی بعد از عمل» کاهش 
HCT‏ 

SVR به دنبال کاهش درجه حرارت افزایش‎ (V 
BBS ویسکوزیته خون,» برادی‌کاردی سینوسی, دپرسیون‎ 
برون ده قلبی» هیپرگلیسمی, انقباض عروق محیطی»‎ 
SHS اولیگوری به علت کاهش پرفیوژن‎ 

(A‏ کاهش هموگلوبین و هما توکریت افزایش بار مایعات 

(A‏ کاهش اتساع آلوئولی و افزایش خطر بروز آتلکتازی 


cp pl ۵‏ شبانه تنها در Job‏ شب اتفاق می‌افتد معمولاً 
در مرحله رم که همراه با خواب دیدن و دیدن کابوس شبانه 
است و به علت افزايش فعالیت سمپاتیک همراه با کابوس 
شبانه می‌باشد. 

9 قسمت اعظم مرگ و میر بعد از MI‏ در عرض ۲۴ 
ساعت نخست و نیمی از این موارد نیز در ساعت اول بروز 
می‌نماید. 

9 اولین علامت مسمومیت مزمن با دیژیتال 
بی‌اشتهایی می‌باشد. 

9 از مهمترین عوارض لازیکس می‌توان به وزوز گوش» 
اختلالات الکترولیتی و سمیت کلیوی اشاره کرد. 

@ عوارض جانبی بتابلاکر (Jalon gto)‏ شامل تشدید 
اساسا ی ]الم وهای وی 
برادی‌کاردی» افسردگی» کابوس‌های شبانه, و تخفیف علائم 
هیپوگلیسمی می‌باشد. 

@ مرفین اثر و اگولیتیک داشته و منجر به برادی‌کاردی و 
درجاتی از بلوک می‌شود. که اين اثرات جانبی با تزریق 
وریدی آتروپین از On‏ می‌رود. 

6 با تجویز مرفین LL‏ مراقب دپرسیون تنفسی و 
کاهش فشارخون بود. 

9 با مصرف مرفین احتمال بروز تعریق شدید و ERS‏ 
وجود دارد. 

9 هپارین از تشکیل لخته تازه جلوگیری می‌کند. میزان 
تجویز هپارین براساس PTT‏ می‌باشد. 

@ آسپرین مانع تجمع پلاکت می‌شود بنابراین ریسک 
خوتریزی افزایش_می‌یابد. 

@ ویتامین > انتی‌دوت وارفارین است و در اختلالات 
خونریزی دهنده مورد مصرف وآقع می‌شود. 

۵ پروتامین سولفات آنتی‌دوت هپارین است و در مواقع 
خونریزی ناشی از مصرف بیش از حد هپارین تجویز می‌شود. 

داروی استاندارد ضد پلاکت پس از 141 آسپرین بوده‌و 
داروی استاندارد ضد ترومبین هپارین می‌باشد. 

9 روش معمول تجویز هپارین he‏ تست از تزریق یک 
جای ۵۰۰۰ واحد و به دنبال آن انفوزیون نگهدارنده Vers)‏ 
واحد در ساعت) به صورتی که PTT‏ ۱/۵ تا ۲ برابر نرمال 
نگهداشته شود. 

9 دیورز ممکن است باعث هیپوکالمی می‌شود باید 
سطح پتاسیم در طول درمان اندازه گیری شود. 

le‏ دیژیتال در حضور هیپوکالمی افزون شده و 
مسمومیت با دیژیتال رخ می‌دهد. 

6 اثر درمانی دیژیتال شامل: کاهش سمع رال ریوی» رفع 
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اجزای تومور و انسداد دریجه میترال است. 

@ تشخیص میکزودم معمولاً با رادیوگرافی صورت 
می‌گیرد. ۱ 
فعالیت زیاد و تنش عاطفی به منظور کاهش فشار کار بطن 
چپ و اقدام مناسب در pl‏ حاد ربه می‌باشد. 

9 وضعیت نشسته در pol‏ ریه اثر فوری در کاهش وریدی» 
تقلیل بیرون ده قلب از بطن راست و کاهش احتقان ریه دارد. 

9 اهداف اساسی در مراقبت و درمان مبتلایان به 
کار قلب - افزایش دادن نیروی انقباضی میوکارد به کمک 
داروها - کم کردن مایع اضافی بدن با استفاده از داروهای 

9 استراحت فیزیکی و روانی به صورت صحیح قدم اولیه 
در درمان CHF‏ است. استراحت» دفع ادرار را افزایش داده 
ضربان قلب را کاهش و تنگی نفس را تخفیف می‌دهد. 

@ ادم گوده گذار زمانی به وجود می‌آید که حداقل ۴/۵ لیتر 
مایع در بدن احتباس LL‏ 

@ در هنگام ان فوزیون سریع مایعات ایزو تونیک 
کر بستالوئیدی باید مراقب ادم شد بد» خصوصاً pol‏ ریوی بود. 

9 نرمال سالین» رینگرلاکتات و دکستروزسالین 
کریستالوئید می‌باشند. این محلول‌ها برای حفظ مایعات 
داخل عروقی استفاده می‌شوند. ایزو تونیک بوده که ۷۵ آنها 
نسبت دفع به میزان دریافتی را خواهیم داشت. 

9 ترومبوز و ترومبوآمبولی در بیماران مبتلا به نارسایی 
احتقانی قلب ثانویه به استاز خون» ترومبوز داخل قلبی و 
آرتیمی‌های دهلیزی رخ می‌دهد. 
sob‏ کم نمک و کم مایح باشد. 

۵ در مبتلایان به ادم حاد ریه هدف درمان بهبود وضعیت 
اکسیژناسیون و تثبیت وضعیت همودینامیک است. 

@ دیور تیک‌ها و نیترات در بیماران مبتلا به pal‏ حاد ریه 
به دلیل کاهش پیش بار و بنابراین کاهش برون ده و افت 
فشارخون ub‏ با احتیاط مصرف شود. 

@ تریاد پارگی حاد آنوریسم شکمی عبارت است از: درد 

6 لنگیدن متناوب از نشانه‌های شاخص انسداد شریان 

* فنتوکسی فیلین (ترنتال)دارویی است که جهت درمان 


۰ به Ce‏ عدم وجود پرفیوژن ریوی» توقف خون و 
شکنندگی دیواره‌های کاپیلری و ادم بینابینی ریه ایجاد 
می‌شود. 

9 شایع ترین اختلال الکترولیتی بعد از Jos‏ قلب» 
غیرطبیعی بودن سطح پتاسیم است. هیپوکالمی شایع تر بوده 
و می‌تواند ناشی از رقیق شدن خون» مصرف دیور تیک و فعال 
شدن سیستم رنین - آنژیو تانسین - آلاوسترون باشد. 

6 علائم هیپرکالمی: ۲ بلند و نوک تیزء PR‏ طولانی» 
عدم وجود موج  Gl‏ افتادن ST‏ اسهال تهوع پاراستزی 
میزباشد: 

9 علائم هیپوکالمی: خستگی» بی‌اشتهایی» استفراغ» 
تهوع و هیپوتانسیون وضعیتی» استفراغ» PVC‏ صاف شدن 
T‏ برجسته شدن موج 9U‏ نبض آهسته می‌باشد. 

6 هیپرکلسمی و هیپرفسفاتمی پس از جراحی قلب و 
عروق شایع نیست. 

VSD 9‏ شایع ترین ناهنجاری مادرزادی قلب در کودکان 
است و ASD‏ شایح ترین اختلال مادرزادی قلب در بزرگسالان 
dali‏ 

@ در ۵۰/ موارد L2VSD‏ در کودکی به طور خود به خود 
بسته می‌شوند. 

9 کوارتاسیون آثورت باریک شدن فیبروتیک لومن 
آتورت cul‏ شایع ترین ناهنجاری خارج قلبی همراه 
آنوریسم حلقه ویلیس است. ۱ 

9 علامت مشخصه پریکاردیت درد بوده و نشانه آن 
صدای مالش پریکاردی است. 

9 درد در پریکاردیت با تنفس و چرخیدن در بستر و 
برگرداندن بدن تشدید می‌شود و با نشستن تخفیف می‌یابد. 

6 برای شنیدن صدای مالش پریکارد باید گوشی را در 
کناره چپ استخوان جناغ سینه در هپارین فضای بین دنده‌ای 
قرار داده شود. مالش پریکارد صدای خراش می‌دهد در پایان 
بازدم بلندتر بوده و با نشستن و خم شدن به جلو بهتر شنیده 
می‌شود. 

9 پلیآرتریت مشخص‌ترین علامت تب روماتیسمی 
است ولی خطرناک‌ترین صدمات را در قلب ایجاد می‌کند. 

9 کاردیت جزء علائم اصلی تب روماتیسمی است. 

6 ارتیم مارژیناتوم یک قرمزی غیرمعمول پوست در 
اندوکاردیت روما تیسمی است که در ابتدا روی ALS‏ دیده 
می‌شود و به صورت ضایعات هلالی شکل و روشن می‌باشد 

@ شایع‌ترین تومور اولیه قلب میکزودم است. معمولا 
خوش خیم می‌باشد. اغلب منفرد بوده و عمد تا از دهلیز چپ 
منشا می‌گیرد. علائم میکزودم معمولامربوط به آمبولیزه شدن 
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مدت ۲۴ ساعت و سپس هر دو ساعت یکبار به مدت ۵-۱۰ 
دقیقه شروع به ol)‏ رفتن نماید. استفاده از جوراب الاستیک 
فشاری برای حفظ فشار روی پاها - کمک به بیمار در انجام 
تمرینات و حرکت پاها ‏ بالا بردن پایه تخت و اجتتاب از 
ایستادن و نشستن طولانی مدت. 

9 نشانه‌های مهم تامپوناد قلبی شامل: سقوط فشارخون 
سیستولیک» باریک شدن فشار نبض, VL‏ رفتن فشار وریدی 
(اتساع ورید ژوگولار) و دور شدن صداهای قلبی می‌باشد. 

© آسپرین مانع تجمع پلاکتی شده بنابراین ریسک 
خونریزی افزايش می‌یابد. 


caked‏ ماوت ارادم وی نی gh‏ تافو 

ار تیروسیت را بالا برده» ویسکوزیته خون راکم کرده و بنابراین 
9 هپارین و وارفارین در درمان اختلالات وریدی کاربرد 

دارند. 

فشارخون اولیه توصیه به رعایت رژیم غذایی و کاهش وزن 
اس te‏ | ی ی عم 

پا در آن‌ها انحام شده است عبار تند از: استراحت در بستر به 


تست‌های مربوط به بخش قلب و عروق 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


۴ - هدف از دادن ملین خوراکی در بیماران Wire‏ به 
(سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) بی‌اشتهایی 
ب) فیسور و فیستول مقعد 
ج) مانور السالوا 
د) فشار روی روده‌ها 


۵ - خانم ۶۰ ساله از حدود دو ساعت پیش دچار درد 
جلوی قلبی شده که با تهوع و استفراغ همراه بوده 
است. چه آزمایشی تشخیص احتمالی انفارکتوس 
میوکارد b‏ برای این glow‏ مسحل می‌کند؟ 

(سراسری ۷۹-۸۰) 
ب) LDH‏ 
د) SGPT‏ 


CPK الف)‎ 
SGOT ج)‎ 


۶ - از عوامل اصلی خطرزایی بیماری آرترواسکلروز 
عروق کرونر کدام است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) تیپ شخصیتی 
ب) سبک زندگی با فعالیت بدنی کم 
ج‌( مصرف سیگار 
د) مصرف قرص ضدبارداری 


۷ - خانم «ج» ۶۴ ساله در بخش قلب جهت کنترل 


| - مقدار طبیعی فشار ورید مرکزی (CVP)‏ چقدر 


است؟ (تربیت مدرس (AN‏ 
(cal‏ ۳۲20 4-1260 ب) ۲۲2۵ >15em‏ 
ج) 1120 5-8cm‏ د) ۲۲20 509 


۲ - به منظور اندازه‌گیری اتساع ورید ژوگولار بیماری 
که مبتلا به نارسایی قلب می‌باشد چه وضعیتی 
مناسب‌تر است؟ (سراسری AY‏ 
الف) طاقباز 
ب) پهلوی راست 


ج) نیمه نشسته FO)‏ درجه) 


د) در هر وضعیتی مجاز و مقدور است. 


۳ - بیماری بعد از کاتتریزاسیون قلبی احساس 
اقدام مراقبتی را انجام می‌دهید؟ 
الف) بیمار به سرفه کردن با سرعت و شدت (مانور سرفه 


(تربیت مدرس (AY‏ 


کردن) تشویق می‌شود. 
ب) به بیمار توصیه می‌شود استراحت مطلق را رعایت 
نماید. 
ج) از داروی نیتروگلیسرین زیر زبانی استفاده می‌شود. 
د) آموزش تنفس منظم و عمیق هرچند دقيقه ضروری 


) ۱۶۰ 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و Sart‏ ۱۶۱ 


ج) کنترل درجه حرارت و گرفتن ECG‏ 
2( پوزیشن مناسب» NPO‏ 


Finding)‏ در انفارکتوس میوکارد می‌باشد؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
الف) افزايش LPH‏ 
ب) افزایش CPK‏ 
ج) افزايش SGOT‏ 
د) سدیمانتاسیون زیر مقادیر طبیعی 


۴ - از نقطه نظر پرستاری توصیه به کنترل علائم 
حیاتی و توجه به هیپوتانسیون وضعیتی در ارتباط با 
مصرف PIS‏ مورد ضروری است؟ (تربیت مدرس ۸۰) 

Soh (ll‏ کننده‌های کانال کلسیم و بتابلوکر 

ب) بتاآدرنرژیک و دیور تیک 

ج) نیتروگلیسیرین و وارفارین 

د) بتاآدرنرژیک‌ها و نیترات‌ها 


۵ - از نقطه نظر پرستاری بهترین مداخله مراقبتی 
بلافاصله بعد از بروز 11 کدام مورد زیر است؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 
(al‏ کنترل رگ و اکسیژن تراپی 
ب) کنترل ۷/5 و شروع ترومبولیتیک تراپی 
ج)کنترل gECG‏ ارسال نمونه خون به آزمایشگاه 
د) استراحت مطلق و آرامش دادن 


۶ - بیماری در بخش قلب بستریست. با توجه به 
اینکه سابقه‌ای از دیابت در او وجود ندارد به او 
انسولین داده می‌شود. به نظر Lod‏ علت این درمان 


۲۷۷-۸ است؟ (سراسری‎ pls 
Soin لف) اسیدوز تتفسی بآلکلوز‎ 
ج) هیپرناترمی د) هیپرکالمی‎ 


۷ - شایع‌ترین تشخیص پرستار در بیمار قبل از عمل 
جراحی قلب کدام مورد زیر است؟ 
(سراسری ۸۱-۸۲) 
(ll‏ کاهش برون ده قلب 
ب)کمبود آگاهی 
ج) اضطراب 
د) عدم تحمل فعالیت 


آنژین صدری بستری است. علت بیماری کدام است؟ 


(سرارسی ۸۱-۸۲) 
الف) اختلال ریتم با آغاز استرس 
ب) آزاد شدن لخته از مجرای رگ‌های کرونر 
ج) انقباض دیواره عروقی به دنبال ترشح زیاد آپی‌نفرین 
د) جریان ناکافی عروق کرونر 


A‏ - بیماری در CCU‏ به Joo‏ انفارکتوس میوکارد 
بستری است ناگهان دچار افزایش CVP‏ شده اقدام 
پرستاری کدام است؟ (سراسری ۸۱-۸۲ 

الف) دادن مایعات بیشتر به بیمار 

ب) دادن داروهای وازوپرسور به بیمار 

ج) قرار دادن slow‏ در وضعیت خوابیده به پشت 

)دادن دیورتیک به lay‏ و کاهش حجم مایعات 


٩‏ - از نقطه نظر پرستاری کدامیک از ویژگی‌های 

by po‏ به درد کرونری می‌گردد؟ 
الف) درد توأم با استراحت در تخت 
ب) درد توأم با سرفه و تنفس عمیق 
ج) درد توام با فعالیت بدنی جدی 


(تربیت مدرس (AY‏ 


د) درد توأم با خوردن مایعات 


۰ - به عنوان پرستار در اولین برخورد با بیمار مبتلا به 
انفارکتوس حاد قلبی چه اقداماتی را انجام می‌دهید؟ 
(تربیت مدرس ۸۱) 
الف) کنترل فشارخون و درجه حرارت 
pas (lel (is‏ فط ایک 
ج) تسکین درد بیمار و آرامش روحی روانی 
د) حفظ پوزیشن شوک و مانیتورینگ ریتم قلبی 


۱-برای بیماری که دچار انفارکتوس قلبی MT‏ شده‌اند 
Gly‏ درمان باید استر پتوکیناز تزریق شود. به نظر شما 
تزریق همزمان کدامیک از داروهای زیر ممنوع است؟ 

(آزاد ۸۳) 


الف) مرفین ب) نیتروگلیسیرین 
ج) هپارین د) لیدوکائین 


چیست؟ 
الف) گرفتن ۷ واکسیژن تراپی 
ب) 918 وکنترل درد 


(تربیت مدرس (AY‏ 
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از تورنیکت چرخشی استفاده نمود؟ 
(تربیت مدرس (AN‏ 
الف) شوک کاهش حجمی 
ب) pal‏ حاد ریه 
ج) هیپر تانسیون شریانی 
د) خونریزی از بینی 
۴ - برای انفوزیون مایع sly‏ بیماران مبتلا به نارسایی 
احتقانی قلب (CHF)‏ کدامیک از محلول‌های زیر را 


1۵ نرمال سالین ب) دکستروز‎ (il 
ج) رینگرلاکتات د) دکستروز سالین‎ 


۵ - بیمار مبتلا به ترومبوز وریدی عمقی (DVT)‏ 
هپارین می‌گیرد. به عنوان آنتی‌دوت از چه دارویی 
استفاده می‌شود 9 همچنین عملکرد هپارین در خون 
توسط چه آزمایشی بررسی می‌شود؟ 
(سراسری ۸۱-۸۲) 

Pit ما رتیه‎ Gl 

ب) سولفات پروتآمین و PT‏ 

PT-vit K ج)‎ 

PTT-vit K (9 


۶ - از نقطه پرستاری بهترین توصیه برای پیشگیری 
از حملات ایسکمی و در بیماران مبتلا به ضایعات 
انسدادی شریان‌های پاها کدام مورد صحیح است؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 
(all‏ استفاده از جوراب و کفش محکم 9 سفت 
ج) بالا نگهداشتن پاها و سر هنگام استراحت 
د) برقراری دوره‌های فعالیت و استراحت 
۷ - علت اينکه علیرغم افزایش تعداد ضربان در 
الف) محدودیت مصرف مایعات 
ب) تخریب دریچه‌های لانه کبوتری 
ج) کاهش ذخیره سدیم در بدن 
د) کاهش انقباض رگ‌های محیطی 


بیماری‌های شریانی کدام مورد را توصیه 


۸ - به نظر شما طراحی مراقبتی جهت کاهش 
اضطراب بیمار قبل از عمل جراحی قلب به چه دلیل 
است؟ (تربیت مدرس (AY‏ 
الف) برای پذیرش عمل جراحی قلب است. 
ب) کاهش نیاز اکسیژن میوکارد و افزایش در میزان 
فعالیت شخصی 
ج) به منظور شرکت در بحث گروهی در dine}‏ مراقبت‌ها 
د) از انقباض عروق ناشی از آزاد شدن coal‏ نفرین 
پیشگیری می‌شود. 


٩‏ - آموزش به بیماری که کاندید عمل جراحی قلب 
JL‏ می‌باشد در چه زمانی مناسب‌تر است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
الف) در حین مراقبت‌های پرستاری بعد از عمل جراحی 
قلب باز 
ب) بلافاصله بعد از پذیرش جهت عمل جراحی قلب باز 
ج) پانزده روز قبل از پذیرش جهت عمل جراحی قلب باز 
د) دو روز بعد از عمل جراحی قلب باز 


۰ - اندوکاردیت روماتیسمی 9 نارسایی مبترال از 

عوارض کدام پیماری است؟ (تربیت مدرس CAM‏ 
الف) فارنژیت ویروسی 
ب) فارنژیت استرپتوکوکی 
ج) فارنژیت استافیلوکوکی 
دکلومرولونفریت حاد 


۱ - از نقطه نظر پرستاری کدام پوزیشن sly‏ بیماری 
که دچار ادم حاد ربه می‌باشد مناسب تر است؟ 

(AP (تربیت مدرس‎ 
Lateral ب)‎ Sitting (Lal 

Flat (¢‏ د) Prone‏ 
۳ - پیماری تحت درمان با هپارین وریدی به میزان 
۰ واحد هر ۶ ساعت می‌باشد با کدامیک از 
تست‌های زیر دوز هپارین را کنترل می‌کنید؟ 

(آزاد ۸۳) 

PT ب)‎ 
PLT د)‎ 


PIT الف)‎ 
BT ج)‎ 


۳ - از نظر پرستاری در کدامیک از موارد زیر می‌توان 
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فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق 


الف) خوابیده به پشت 
ب) نشسته کمی خم به جلو 


ج) خوابیده به پهلو 
3( حالت نيمه duit‏ 


۴ - در مراقبت پرستاری بعد از عمل جراحی واریس 
پا کدام مورد زیر صحیح‌تر است؟ (سراسری ۸۲) 

AS Vb بانداژ الاستیک پا به مدت یک هفته و‎ (all 
داشتن پا‎ 

ب) کنترل به موقع محل عمل از نظر خونریزی, استراحت 
مطلق به مدت یک هفته 

ج) بانداژ الاستیک پا در ۲۴ ساعت Jol‏ و کنترل 
خونریزی محل عمل 

د) استفاده از بانداز الاستیک پابه مدت یک ماه 


استراحت در بستر 
۵ - از نقطه نظر پرستاری توصیه به کنترل علائم 
حیاتی و توجه به هیپوتانسیون وضعیتی در ارتباط با 
مصرف کدام مورد ضروری است؟ (تربیت مدرس ۸۰) 
الف) بلوک کننده‌های کانال کلسیمی و بتابلوکر 
ب) بتا آدرنرژیک و دیور تیک 


ج) نیتروگلیسرین و وارفارین 
2( بتا آدرنرژیک و نیترات‌ها 


۶ - سه علامت برجسته مبتلایان به تامپوناد قلبی 
کدامیک از علائم زیر است؟ (آزاد A)‏ 


ب) اف زایش فشارخون. برادی‌کاردی» قوی شدن 
صداهای قلبی 

ج) سقوط فشارخون اتساع وریدهای گردنی» دور شدن 
صداهای قلبی 

د) افزايش فشارخون» تنگی نفس, قوی شدن صداهای 


۷- پرستار UL‏ بداند که مصرف کدامیک از داروهای 
زیر سبب تشدید اثرات هپارین می‌گردد؟ 

(AY (ازاد‎ 

(cal‏ آسپرین 


ج) لازیکس 


ب) سولفات Ob gy‏ 
د) ویتامین K‏ 


می‌نمایید؟ (تربیت مدرس (AY‏ 
الف) همواره دمای محیط را ۲۱۳۵ حفظ نمایید. 
ب) روزانه حداقل دوبار آرام‌سازی پیشرونده عضلانی 
انجام دهد. 
ج) ورزش منظم Burger-Allen‏ را روزانه انجام دهد. 
د) از جوراب‌های واریس و کمربند طبی استفاده نماید. 


۹ -اولین استراتژی برای کنترل پر فشاری خون اولیه 
خفیف و متوسط کدام است؟ 
الف) کاهش فعالیت و ارام‌سازی 
ب) استفاده از داروهای ضد فشارخون ACEI‏ 
ج) تعدیل وزن» رژیم غذایی و ترک دخانیات 
د) داروهای ضد فشار مسدود کننده JUS‏ کلسیم 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۰ - از نقطه نظر پرستاری مهمترین مداخله مراقبتی 
برای بیماران مبتلا به فشارخون GUL‏ اولیه 


چیست؟ 


(تربیت مدرس ۲۸۰ 
الف) آموزش به بیمار در مورد کنترل رژیم غذایی و وزن 
ب) آموزش به بیمار در مورد نحوه اندازه گیری فشارخون 
ج) کنترل و ثبت مرتب فشارخون 
د) مداخله فوری با تجویز داروهای ضد فشارخون جهت 
کاهش فشار 


۱ - در مراقبت از بیمار متوجه سیانوز مخاط دهان و 
زبان می‌شوید. کدام اقدام پرستاری زیر اهمیت 


پیشتری دارد؟ (سراسری ۸۰) 
الف) قرار دادن در وضعیت شوک 
ب) اکسیژن درمانی به میزان دو لیت در دقیقه 
ج) گرفتن درجه حرارت هر ۴ ساعت 
د) کنترل فشارخون هر دو ساعت 


۳ - مهمترین اقدام آموزشی به بیمار مبتلا به افزایش 
فشارخون توضیح درباره کدامیک از موارد زیر است؟ 
(سراسری (A+‏ 
(call‏ محدودیت فعالیتی 
ب) نحوه مصرف صحیح دارو 
ج) رژیم غذایی 
د) ملاقات محدد با پزشک 
۳ - مناسب‌ترین پوزیشن برای بیمار پریکاردیتی 
جهت کاهش درد و برقراری راحتی pls‏ است؟ 
(سراسری ۸۰) 
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۳ - برای پیشگیری و کنترل درد بیماران مبتلا به 
انسداد شرپان‌های محیطی اندام‌های تحتانی کدام مورد 
زیر توصیه می‌شود؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 

(all‏ شاد ios‏ رفن یقت 

ب) Yb‏ نگهداشتن پاها و ماساژآنها 

ج) سرد نگهداشتن پاها و اندام‌های تحتانی 

د) اجتناب از دخانیات و استرس 


۴ - در بیمارانی که دچار ایسکمی میوکارد شده‌اند 
کدامیک از دسته داروهای زیر توسط کاهش سطح 
کاتکولامین‌ها و مهار عصب سمپاتیک از میوکاردیوم 
محافظت می‌کند؟ (آزاد ۸۲-۸۵) 

(ll‏ نیترات‌ها 

ب) Sob‏ کننده‌های کانال کلسیم 

ba Sob ج‎ 

د) نارکو تیک‌ها 


FO‏ -بیماری تحت عمل پیوند قلب قرار گرفته است. به 
دستور پزشک Ug ol‏ معکوس (Reverse Isolation)‏ 
بعد از عمل می‌باشد. به کدامیک از دلایل زیر ایزوله 
معکوس انجام شده است؟ (ازاد ۸۵-۸۶) 
الف) لکوپنی شدید ب) لکوسیتوز 
ج) ترومبوسیتوپنی د) هیپرگلیسمی 


NCLEX RN سئوالات‎ 


FF‏ - شریان‌های کرونری عمدتاً در چه زمانی از سیکل 
قلبی خون دریافت می‌کنند؟ )2001 (RN‏ 
الف) در طی استراحت 
ب) در طی دیاستول قلبی 
ج) در طی بازدم 
د) در cb‏ سیستول 


۷ - تغذیه دیواره قدامی قلب Croc‏ توسط کدامیک از 


شریانهای زیر صورت می‌گیرد؟ )2001 (RN‏ 
الف) سیرکومفلکس ب) پستانی داخلی 
ج) نزولی قدامی چپ د) کرونری راست 


۸ - شنیدن صدای قلب Sy‏ نشانگر کدامیک از 
عارضه‌های قلبی زیر می‌باشد؟ 
الف) آثورت متسع 


۸ - برای کدامیک از بیماران زیر استفاده از روش 
تشخیصی MRI‏ ممنوعیت دارد؟ (آزاد (AY‏ 
الف) بیمارانی که L pacemaker‏ پرو تز فلزی دارند. 

ب) بیمارانی که By pass‏ عروقی همراه با پلی‌اتیلن 
دارند. 

ج) بیمارانی که اختلالات انعقادی و کمبود ویتامین >1 
دارند. 

د) بیمارانی که اختلالات تیروئیدی و حساسیت به ید و 
ترکیبات آن را دارند. 


۹ - برای بیمار OV‏ ساله‌ای پیس‌میکر گذاشته شده 
است. پرستار sub‏ بداند که موج این پیس‌میکر در نوار 
قلبی به کدامیک از حالات زیر دیده می‌شود؟ 
(ازاد (AY‏ 

QRS (call‏ پهن و T‏ مثبت 

ب) ۳دو قله‌ای و QRS‏ طبیعی 

ج) افت قطعه‌ای و ۲ وارونه 

د) موج نیزه‌ای و سپس QRS‏ پهن 


۰ - در بررسی گزارش آزمایشات زیر به کدام يافته 
بایستی به صورت اورژانس توجه نمود؟ 

)۸۴-۸۵ (سراسری‎ 
Ca: 8.5mg/lit ب)‎ 
Mg: 1/Smgi/lit د)‎ 


Na: 132mEq/lit الف)‎ 
K: 3mEq/lit (¢ 


۴۱ - مهمترین اقدام مراقبتی از بیماری که تحت 
همولیتیک ترایی (استرپتوکیناز) قرار دارد. plas‏ 
الف) کنترل درجه حرارت و کاهش تب 

ب) اکسیژن تراپی و پوزیشن مناسب 

ج) کنترل و پیشگیری از خونریزی 

۵ آماده‌سازی gp‏ تأمین سولفات 


FP‏ - در مراقبت پرستاری از بیمار تحت درمان با 
کومادین با وارفارین. pls‏ مورد کنترل می‌شود؟ 

PTT رنگ ادرار و‎ (cal 

PTT, Hb ب)‎ 

ج) رنگ ادرار و مدفوع و CT‏ 

د) رنگ ادرار و مدفوع و PT‏ 


» ۱۶۴ 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و Sar‏ ۱۶۵ 


خواهید داشت. 
د) ld‏ اطمینان داشته باشید ما هر کاری بتوانیم انجام 
می‌دهیم تا شما احساس بهتری داشته باشید. 


۵ - قبل از تجویز دیگوکسین کدامیک از پارامترهای 


زیر wb‏ چک شود؟ )2001 (RN‏ 
الف) نبض اپیکال ب) فشارخون 
ج) نبض رادیال د) تعداد تنفس 


OF‏ - مسمومیت با کدامیک از داروهای زیر ممکن است 
باعث شود مددجو یک هاله سبز اطراف نور 


(RN 2001) Fw 
الف) دیگوکسین ب) فروزماید‎ 
ج)متوپرولول د) آنالاپریل‎ 


۷ - تجاوز سطح سرمی کلسترول از کدامیک از 
مقادیر زیر به طور معناداری خطر بیماری‌های کرونر را 


افزایش می‌دهد؟ )2001 (RN‏ 
الف) ۱۰۰۱۵8۵/01 ب) ۱۵۰۱۰8۵/41 
ج) ۱۷۵۵/0 د) ۲۰۰۵/۵۱ 


۸ - کدامیک از علائم زیر شایع‌ترین علامت 
انفارکتوس میوکارد است؟ 
(call‏ درد قفسه سینه 
ب) تنگی نفس 

ج) لدم 
د) تیش قلب 


(RN 2001) 


٩‏ - بیماری را بعد از عمل جراحی قلب بررسی 
می‌کنید. با مشاهده علائم زیر به نظر شما وی دچار 
lel‏ پهن و بلند شدن QRS‏ طولانی شدن QT‏ 


(RN 2001)‏ 
(ll‏ هیپرکالمی ب) هیپرناترمی 


۰ -اگر در دومین فضای بین دنده‌ای چپ در حاشیه 
چپ جناغ سینه مور مور شنیده شود مربوط به کدامیک 


از دریچه‌های قلب می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
الف) آتور تی ب) میترال 
ج) پولمونر د) تریکوسپید 


ب) قلب سالم 
ج) کاهش قدرت انقباضی میوکارد 
د) نارسایی بطن در تخلیه خون در طی سیستول 


۹ - پرستار برای اینکه بتواند اتساع ورید ژوگولار را 
بخواند سر تخت را باید در کدام وضعیت قرار 


دهد؟ )2001 (RN‏ 
(all‏ کاملاً نشسته ب) ۱۰ درجه بالا 
ج) ۲۰ درجه Yh‏ د) طاقباز 


۰ - کدامیک از اصطلاحات زیر توصیف کننده نیرویی 
است که بطن باید در مقابل Ol‏ خون را بیرون 


بریزد؟ )2001 (RN‏ 
الف) پس بار ب) برون ده قلبی 
ج) افزايش بار د) پیش بار 


۵۱ - کدامیک از انسواع آنژین‌های زیر احتمال 
انفارکتوس قریب الوقوع را مطرح می‌کند؟ 
الف) آنژین دکوبیتوس 
ب) آنژین مزمن پایدار 
ج) آنژین شبانه 
>( آنژین ناپایدار 


(RN 2001) 


۲ - ش‌ایع ترین عارضه ان_فارکتوس میوکارد 


چیست؟ )2001 (RN‏ 
الف) شوک کاردیوژنیک ب) نارسایی قلبی 
ج) ار تیمی‌ها د) پریکاردیت 


۳ - بعد از انفارکتوس میوکارد دیواره قدامی. وجود 
ISLS‏ در سمع ریه‌ها نشانه کدامیک از مشکلات زیر 
است؟ )2001 (RN‏ 
الف) نارسایی قلب چپ 
ب) نقص عملکرد دریچه پولمونر 
ج) آرتیمی‌ها 
د) پریکاردیت 


OF‏ - مناسب‌ترین پاسخ پرستاری به مددجوی مبتلا به 
MI‏ که از مرگ می‌ترسد چیست؟ )2001 (RN‏ 
الف) همین YE‏ در مورد احساساتت با من صحبت OS‏ 
ب) وقتی دکتر برسد همه چیز خوب خواهد شد. 
ج) این وضع بدی است Lal‏ به زودی شما احساس بهتری 


» ۱۶۵ » 


EF‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۷ - نشانه‌های کلاسیک شوک کاردیوژنیک کدامند؟ 
الف) افت فشارخون» نبض سریع و خفیف» هیپوکسی مغز 
و بی‌قراری 
ب) افت فشارخون» نبض مویی و افزایش برون ده ادراری 
ج) افت فشارخون» نبض مویی» هیپوکسی مغز و 
بی‌قراری 
9( افت فشارخون و نبض کند 


۸ - چرا پس از بهبودی از حمله حاد pal‏ ریوی یک 
مهار کننده آنزیم معکوس کننده آنژیوتنسین تحجویز 
می‌شود؟ )2001 (RN‏ 

الف) جهت ار تقاء دیورز 

ب) جهت افزایش قدرت انقباضی 

ج) برای کاهش قدرت انقباضی 

د) برای کاهش فشارخون 


٩‏ - یک توده شکمی ضرباندار معمولاً نشان دهنده 
کدامیک از وضعیت‌های زیر است؟ )2001 (RN‏ 
(i‏ آنوریسم آئورت شکمی 
ب) بزرگ شدن طحال 
ج) اتساع معده 
د) گاستریت 


۰ - شایع‌ترین علامت آنوربسم آئورت شکمی pls‏ 


است؟ )2001 (RN‏ 
الف) درد شکمی ب) تعریق مفرط 
ج) سردرد د) درد بالای کمر 


VI‏ - بزرگترین نگرانی در مراقبت قبل از عمل 
مددجوی مبتلا به آنوریسم شکمی کدامیک از عوارض 
زیر می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 

الف) هیپر تانسیون 

ب) پارگی آنوریسم 

ج) آرتیمی‌های قلبی 

>( کاهش gh‏ نبض‌های قوزک پا 


plas - ۲‏ گروه از علائم زیر نشانگر پاره شدن 


آنوریسم آئورت شکمی می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
افزایش WBC‏ 


۶۱ - در کدامیک از اختلالات زیر اتساع ورید ژوگولار 
به طور غالب دیده می‌شود؟ )2001 (RN‏ 
الف) آنوریسم آئورت 
ب) نارسایی قلب شکمی 

ج) نفارکتوس میوکارد 


د) پنومونی توراکس 


۳ - در کدامیک از انواع کاردیومیوپاتی‌ها درگیری 


سپتوم رخ می‌دهد؟ )2001 (RN‏ 
الف) احتقانی 
ج) هیپر تروفیک د) محدود کننده 


۳ - اگر درمان‌های دارویی در درمان کاردیومیوپاتی 
موفقیت آمیز نباشد کدامیک از پروسیجرهای تهاجمی 
زیر ضروری است؟ )2001 (RN‏ 

لف) کاتتریزاسیون قلیی 

ب) گرافت بای پس شریان کرونری 

ج) پیوند AB‏ 

د) پمپ بالن داخل آئوررتی (IABP)‏ 


۴ - کدامیک از درصدهای زیر نمایانگر میزان آسیب 
pj‏ میوکارد است که Glo‏ بروز علائم و نشانه‌های 


شوک کاردیوژنیک نیاز است؟ )2001 (RN‏ 
(al‏ 7۱۰ ب) AYO‏ 
ج) 1۴۰ د) 18۰ 


۶۵ - کدامیک از عوامل زیر در شناسایی مددجویان در 
خطر ابتلا به شوک کاردیوژنیک مفیدتر است؟ 
(RN 2001)‏ 
الف) کاهش ضربان قلب 
ب) کاهش شاخص قلبی 
ج) کاهش فشارخون 
د) کاهش جریان خون مغزی 


۶۶ - در کدامیک از اختلالات زیر انتظار می‌رود پرستار 
pol‏ ناحیه ساکرال در بیمار وابسته به تخت را بررسی 


نماید؟ )2001 (RN‏ 
(all‏ دیابت ملتیوس ب) آمبولی ریه 
ج) نارسایی کلیه د) نارسایی قلب راست 


) ۱۶۶ » 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق ۲ ۱۶۷ 


(Call‏ دیسکینزی 

ب) چرخش به خارج 

ج) رفلکس بابنیسکی مثبت 
د) نشانه هومانز مثبت 


۸ - کدامیک از درمان‌های طبی زیر WL‏ جهت درمان 
لنگیدن متناوب استفاده شود؟ 
الف) مسکن‌ها 
ب) هپارین 
ج) وارفارین (کومادین) 
د فنتوکسی فیلین (ترنتال) 


(RN 2001) 


۹ - کدامیک از صداهای زیر در مرحله اول صدای 
کورتکوف dd‏ خواهد شد؟ )2001 (RN‏ 
الف) ناپدید شدن صداها 
ب) صدای ضربه‌ای آرام و ضعیف 
ج) مور مور يا صدای خش خش 
د) صدای «py‏ پیچشی 


۰ - کدامیک از هورمون‌های زیر مسوول بالا رفتن 
فشارخون شریانی و ارتقاء بازگشت وریدی 


می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
الف) آنژیو تنسین 1 ب) آنژیو تنسین 11 
ج) cal‏ نفرین د) رنین 


۱ - هیپوتالاموس با ترشح کدامیک از موارد زیر به 
کاهش فشارخون پاسخ می‌دهد؟ )2001 (RN‏ 
الف) آنژیو تنسین 
ب) آنتی دیور تیک هورمون (ADH)‏ 
ج) آپی‌نفرین 
دارنین 


نست‌های بروتر 


AP‏ - کدامیک از موارد زیر در مورد دپلاریزاسیون 
صدق نمی‌کند؟ 

(A‏ طی دپلاریزاسیون, نفوذ 0 به داخل سلول سریع 
است. 


ب) طی دپلاریزاسیون پتاسیم به خارج سلول حرکت 
es‏ 


ج) طی دپلاریزاسیون حرکت یون‌ها از بین GLEE‏ 


WBC افزایش‎ RBC 

ج) درد شدید پایین کمر کاهش فشارخون» کاهش 
RBC‏ کاهش WBC‏ 

2( درد متناوب کمر کاهش فشارخون. کاهش RBC‏ و 
افزايش WBC‏ 


۳ - وجود هماتوم در ناحیه پرنیه نشانگر کدامیک از 
عوارض بعد از ترمیم آنوریسم آثورت شکمی 
می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 

La (ul 

ب) مرحله آ زخم فشاری 

ج) پارگی صفاقی در محل ترمیم 

د) اتساع سریع آنوریسم 


۴ - کدامیک از عوارض زير باعث واریس وریدی 
می‌شود؟ )2001 (RN‏ 
الف) پارگی LAE‏ پوششی bdo‏ 
ب) انسداد داخل لومن 
ج) فشردگی دریچه‌ای داخل لومن 
د) بی‌کفایتی دریچه‌های داخل لومن 


VO‏ - کدامیک از ویژگی‌های زیر مشخصه درد همراه با 


ترومبوز وریدهای عمقی است؟ )2001 (RN‏ 
الف) درد مبهم ب) بدون درد 
ج) با شروع ناگهانی د) سوزش و خارش 


۶ - کدامیک از پارامترهای زیر نمایانگر تعریف 
سازمان بهداشت جهانی از فشارخون بالا می‌باشد؟ 
(RN 2001)‏ 
الف) فشارخون سیستولیک ۱۶۰۳۳۲12 و يا بیشتر و یا 
فشارخون دیاستولیک ٩۰۳۳۲12‏ یا بیشتر 
ب) فشارخون سیستولیک ]۱۶۰۳۳ L‏ بیشتر یا 
فشارخون دیاستولیک ۱۶۰۳۳۲12 یا کمتر 
ج) فشارخون سیستولیک زیر ۱۶۰2 يا فشارخون 
د) فشارخون سیستولیک زیر ۱۶۰112 یا فشارخون 
دیاستولیک ٩۰۳۳۲2‏ يا کمتر 


۷ - کدامیک از اصطلاحات زیر جهت توصیف درد 
عضله پشت ساق پا ناشی از زخم کردن سریع پابه 


سمت عقب به کار می‌رود؟ )2001 (RN‏ 


4۱۶۷ » 


۱۶۸ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


٩‏ - کدامیک از موارد زیر (After Load)‏ بطن چپ را 
افزایش نمی‌دهد؟ 

الف) تنگی دریچه آئورتی 

ب) هیپر تانسیون سیستمیک 


ج) تنگی دریچه پولمونری 
د) تزریق سریع مایعات وریدی 


۰ - کدامیک در مورد نیتروگلیسرین صحیح نیست؟ 
لف) اگر در بیمر شدید باشد می‌تواند قرص را با 


دندان‌ها خرد کند. 

ب) قبل از حل شدن نیتروگلیسرین بیمار نباید زبان خود 
l,‏ حرکت دهد. 

ج) قرص نیتروگلیسرین در طرف شیشه‌ای تیره رنگ 
نگهداری می‌شود. 

د) قرص نیتروگلیسرین را در ظرف فلزی و در بسته 
نگهداری می‌کنند. 


۱ - از نشانه‌های بیماری عروق کرونر عبارت است از: 
الف) چین خوردگی عرضی در نیمه گوش 
ب) موهای Kis‏ 5 شکننده 
ج) سیانوز قلب و زبان 
۵ پوست رنگ پریده 


۲ - کدامیک از جملات زیر در مورد آنژین پرینزمتال 
(al‏ آنژین صدری خودبخودی (بدون ارتباط با فمالیت) 
است که با بالا رفتن قطعه ST‏ همراه است. 
ب) مربوط به اسپاسم کرونری است. 
ج) احتمال مرگ ناگهانی وجود درد 
د) هر سه مورد 


۳ - کدامیک از عوامل خطر مستقل در آترواسکلروز 
قابل اصلاح نیست؟ 

الف) هیپرتانسیون 

ب) هیپرکلسترومی (LDL)‏ 

ج) مصرف سیگار 

د) سابقه خانوادگی 


۴ - بیشتر مرگ و میرهای انفارکتوس میوکارد چه 
زمانی اتفاق می‌افتد؟ 
(All‏ در روز Jo!‏ 


سلولی جریان الکتریکی ایجاد می‌کند. 
د) طی دپلاریزاسیون زمانی که پتانسیل خارج سلولی به 
یک حد بحرانی برسد ایمپالس الکتریکی ایجاد می‌شود. 


۳ - گالوپ صدای سرم قلب به صورت فیزیولوژیک 
در plas‏ گروه زیر وجود دارد؟ 
(ul‏ مردان مسن 
ج) بچه‌ها 


ب) خانم‌های مسن 
د) خانم‌های جوان 


۴ - صدای سوم قلب در کدامیک از ناراحتی‌های زیر 
شنیده می‌شود؟ 


الف) پرخونی ب) کم کاری تیروئید 
ج) نقص دیواره بطنی د) نقص دیواره دهلیزی 


Ad‏ - پلک در بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی گاها 
زرد دیده می‌شود این موضوع نشانه کدامیک از موارد 
زیر است؟ 

الف) افزایش کلسترول خون 

ب) افزایش قندخون 

ج) افزایش LDH‏ خون 

د) افزایش HDL‏ 


۶ - دوتا شدن صدای قلب در کدام قسمت از قفسه 
سینه بهتر شنیده می‌شود؟ 
(Ul‏ کانون ششی 
ج) قاعده آئورتی 


ب) کانون آئورتی 
د) نوک قلب 


۷ - فشار ورید مرکزی در کدامیک از موارد زیر 
افزایش نمی‌یابد؟ 

(eal‏ ره رش 

ب) پنوموتراکس 

ج) تمپوندقلبی 

د) کاهش مایعات در بدن 


AA‏ - صحیح‌ترین جوراب در رابطه با اندیکاسیون 
کاتترایزاسیون سمت چپ قلب عبارت است از: 

الف) ارزیابی سمت چپ قلب 

ب) ارزیابی کارآیی دریچه‌ای 

ج) ارزیابی عملکرد بطن چپ 


د) هر سه مورد 


(NFA ( 


فصل ۴. پرستاری بیماری‌های قلب و عروق VPA‏ 


د) کاردیت 


۱-ضایعات ار تیم مارژیناتوم در کدام قسمت بدن به 
ندرت پخش می‌شود؟ 
الف) دست‌ها 
ج) lab‏ 


ب) تنه 


د)صورت 


ep Pals - ۳۲‏ علامت نارسایی سرخرگی محیطی 
pls‏ مورد است؟ 

(call‏ لنگیدن متناوب 

ب) گانگرن 

ج) سردی یا کرختی اندم‌ها 

د) آتروفی عضلانی 


۳ -مهمترین عامل در تعیین مقاومت سپستم عروقی 
pls‏ است؟ 

(call‏ شعاع رگ 

ب) کندا کتانس 

ج) ویسکوزیته خون 

د) طول رگ 


۴ - دستگاه هدایتی قلب از کدامیک از قسمت‌های 
زیر شروع می‌شود؟ 


الف) هسته دهلیزی - بطنی 
ب) هسته سینوس - دهلیزی 
ج) دسته هپس 

د) دستگاه پورکینز 


۵ - وجود SUSI‏ قابل توجه بین Radial Pulse,‏ 
Apical Pulse‏ نشان دهنده چه موردی است؟ 
الف) قوی تر بودن عضلات بطن چپ از بطن راست 
ب) پیدایش تعداد زیادی انقباضات ضعیف و نامحسوس 
ج) هیپر تروفی میوکارد و حفرات بزرگ 
د) افزايش فشار در شریان‌های سیستمیک 


(I‏ برون ده قلبی - حجم قلبی 
ب) کل مقاومت عروق قلبی - حجم ضربه‌ای 


ب) در یک هفته اول به غیر از روز Jol‏ 
ج) یک سال اول به me‏ از روز اول 
د) در یک ماه اول به غیر از روز اول 


۵ - شایع‌ترین علامت در مسمومیت با دیژیتال کدام 


الف) برادی‌کاردی ب) هیپوکالمی 
ج) بی‌اشتهایی د) خواب آلودگی 


۶ - محل 9 زمان معمولی سوفل در افراد مبتلا به 
نارسایی دریچه میترال کدام است؟ 

الف) دیاستول در نوک قلب 

ب) سیستول در نوک قلب 

ج) دیاستول در قاعده قلب 

د) سیستول در قاعده AB‏ 


۷ - نبض‌دار بودن کبد در کدامیک از موارد زیر دیده 
می‌شود؟ 

الف) نارسایی در نوک قلب 

ب) سیستول در نوک قلب 

ج) دیاستول در قاعده قلب 

د) سیستول در قاعده قلب 


4A‏ - کدامیک از علائم زیر نشانگر پریکاردیت است؟ 
(all‏ صدای سایشی پریکارد 
ب) طبش قلب 
ج) گیجی 
د) Cl‏ فشارخون 


٩‏ - مشخص‌ترین علامت تب روماتیسمی کدام مورد 
الف) کره سیدنهام 
ب) پلی آرتریت مهاجر 
ج) اریتم مارژیناتوم 
د) گره‌های زیر جلد 


۰ - کدامیک از موارد زیر جزء علائم اصلی در تب 
روماتیسمی است؟ 

(oll‏ تب 

ب) افزایش سرعت رسوب گلبول‌های قرمز 

ج) لکوسیتوز 
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ج) کنترل قلب در حین تست 
د) VL‏ رفتن غیرطبیعی قطعد ST‏ 


۲ - آنتی‌دوت داروی پروپرانولول کدام است؟ 


الف) دیگوکسین ب) آتروپین 
ج) پروتأمین سولفات د) نیتروپروساید سدیم 


۳ - پس از انجام تست ورزش چه آموزشی به بیمار 
می‌دهیم ؟ 

(call‏ برای مدتی استراحت کنید. 

ب) از محرک‌ها روی نماید. 

ج) از تغییرات شدید دمای محیط جلوگیری کند. 

د) کلیه دستورات فوق را رعایت نماید. 


۴ - کدامیک از موارد زیر را به glow‏ مبتلا به آنژین 
صدری پایدار آموزش می‌دهید. 
کند. 

ب) بهتر است در هوای سرد ورزش نماید. 

ج) به هنگام مبتلا به درد قفسه سینه هر ۵ دقیقه یک 
قرص نیتروگلسیرین مصرف نماید (حداکتر ۱۰ قرص) 

د) از خوردن مقدار زیادی غذا در یک وعده خودداری 
نماید. 


۵ - درمان نارسایی قلبی چگونه امکان‌پذیر است؟ 
الف) با کاستن نیاز قلب به اکسیژن 


ب) با افزودن به برون ده قلبی از راه افزودن بر قدرت 
عضله قلب یا کاستن مقاومت محیط 


ج) با کاستن از حجم خون در گردش 
د) همه موارد 


۱۱۶ - رژیم غذایی بیمار مبتلا به CHF‏ کدام مورد زیر 
(all‏ کم نمک» کم کالری 
ب) محدودیت نمک و مایعات محدود 
>( پرکالری» پرپرو تئین 


eile - ۷‏ تنگی آئّورت کدام است؟ 
الف) افزایش فشارخون» سوفل خشن سیستولیک» آنژین 
صدری 


ج) کل مقاومت عروق محیطی - برون ده قلبی 
د) کل مقاومت عروق محیطی - تعداد ضربان قلب 


۱۰۷ - کدامیک از موارد زیر را به پیماری که pj‏ است 
تست ورزش برای او صورت گیرد آموزش دهید؟ 
کند. 

ب) شب قبل از آزمایش خواب و استراحت کافی داشته 
باشد. 

ج) وعده غذایی قبل از آزمایش اعم از صبحانه و یا ناهار 
زا تفضل اتتخاب Solas‏ 

د) از 99 روز قبل از آزمایش نیتروگلیسرین استفاده نکرده 
و سیگار LES‏ 


۸ - انگشتان چماقی شکل در کدام بیمار زیر دیده 
می‌شود؟ 

الف) pal‏ حاد ریه و عوارض مربوط به آن 

ب) انفارکتوس میوکارد 

ج) بیماری‌های مادرزادی قلب 

2( آنژین دکوییتوس 


٩‏ -درارتباط باخون‌گیری قلب کدامیک از موارد زیر 

الف) ۸۷۵ خونرسانی alas‏ قلب در زمان سیستول 
صورت می‌گیرد. 

ب) ۸۷۵ خونرسانی عضله قلب در زمان دیاستول صورت 
می‌گیرد. 

ج) خونرسانی گره ۸۷ در اکثر موارد توسط کرونر چپ 
صورت می‌گیرد. 

د) خونرسانی دیواره قدامی بطن چپ توسط کرونر راست 
صورت می‌گیرد. 


۰ - حاصل تفریق فشار سیستولیک و دیاستولیک را 
الف) فشار as‏ 
ج) نبض گمشده 


ب) فاصله شنوایی 
د) صدای کور تکف 


۱ - علت قطع داروهای بتابلوکر. FA‏ ساعت قبل از 
انجام تست ورزش چیست؟ 

الف) سقوط کاذب قطعه ST‏ 

ب) Cl‏ فشارخون حین تست 
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می‌باشد؟ 
الف) MI‏ ب) پریکاردیت 
ج) میوکاردیت د) آنژین صدری 


۴ - در ارتباط با مراقبت‌های پس از کاتتریزاسیون 
کدامیک از موارد زیر صحیح می‌باشد؟ 

(i‏ نیاز هرچه سریع‌تر از تخت خارج شده و حرکت 
نماید. 

ب) کنترل نبض‌های محیطی از نظر تشکیل هماتوم 

ج) قرار دادن بیمار در پوزیشن نیمه نشسته 

د) محدود کردن مصرف مایعات پس از plod‏ رویه 


۵ -میزان اکسیژن مورد نیاز در بیماری که ]۱1 نموده 
چقدر و از چه طریقی می‌باشد؟ 

(ail‏ ۲-۴ لیتر از طریق کانولای بینی 

ب) ۱-۲ لیتر از طریق ماسک 

ج) ۲-۴ لیتر از طریق ماسک 

د) ۱۰-۱۲ jl ad‏ طریق لوله تراشه 


۶ - به دنبال یک سکته قلبی آنزیم‌ها به چه ترتیب 
تغییر پیدا می‌کند؟ 

LDH, SGOT, CPK الف)‎ 

LDH, CPK, SGOT ب)‎ 

CPK, SGOT, LDH (@ 

CPK, LDH, SGOT د)‎ 


۷ - برای بررسی موّثر بودن آلدومت وریدی در 
Owl‏ آوردن فشارخون. نرس باید فشارخون و نبض 
VL‏ 

(call‏ ۲۰ دقیقه بعد از دادن دارو اندازه بگیرد. 

ب) بلافاصله بعد از خروج plow‏ از بستر اندازه بگیرد. 

ج) بعد از اینکه بیمار dy‏ مدت ۸دقيقه در وضعیت SUPINE‏ 
است اندازه بگیرد. 

د) قبل از دادن دارو اندازه بگیرد. 


۸ -بیماری بعد از استراحت طولانی با خروج از تخت 
دچار درد قفسه سینه و تنگی نفس می‌شود اولین اقدام 
پرستاری pls‏ است: 

(al‏ خواباندنبیمار در تخت و تجویز اکسیژن 

ب) وارد کردن بیمار به حرکت آرام‌تر 

ج) اطلاع دادن فوری به پزشک 


ب) افزايیش فشارخون» هیپرتروفی بطن چپ گیجی و 


ج) سقوط فشارخون» سوفل سیستولیک» سنکوپ و 
Faint‏ 


د) گیجی و غش آنژین «sho‏ هیپر تروفی بطن راست 


۸ -کدامیک از موارد زیر از توجهات پرستاری قبل از 
دادن داروی دیگوکسین می‌باشد؟ 

الف) اندازه‌گیری فشارخون شریانی 

ب) اندازه گیری فشارخون وریدی 

ج) شمارش نبض رادیال و اپیکال 

د) شمارش نبض و تنفس 


۹٩‏ - کدام یک از موارد زیر در بیماری که داروی 
دیگوکسین و فروزماید می‌گیرد LL‏ مورد توجه قرار 
گیرد؟ 

الف) کنترل فشارخون ورید مرکزی 

ب) کنترل علائم هیپوکالمی 

ج) میزان کاهش ورم 

د) خوردن Glebe‏ زیاد 


۰ - کدامیک از ویژگی‌های بیماری بورگر نیست؟ 
(il‏ ایجاد ترومبوز شریانی و انسداد شریان‌ها 
ب) تجمع چربی در شریان‌ها ۱ 
ج) قرمزی و سیانوز اندام هنگامی که آویزان است. 
د) التهاب و انسداد وریدی 


۱ -شایع ترین علت هیپر تانسیون ثانویه کدام است؟ 
الف) سندرم کوشینگ 
ب) بیماری‌های عروق کلیه 
ج)فئوکروموسیتوز 
د) هیپر تیروئیدی 


۳۲ - کدامیک از موارد زیر جزء کنتراند یکاسیون‌های 
مطلق ترومبولیتیک درمانی می‌باشد؟ 

(call‏ احتمال دیسکشن آئورت 

ب) هایپر تانسیون متوسط و شدید 

ج) جراحی‌های بزرگ در یک سال گذشته 

د) سابقه عفونت‌های سیستم تنفسی 


۳ - تامپوناد قلبی از عوارض کدامیک از اختلالات زیر 


ر ۱۷۱ 


| 0۱۷ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۵ - شایع‌ترین تومورهای خوش خیم اولیه قلب در 


بالفین کدام است؟ 
الف) میکزوما ب) سارکوما 
ج) رابدومیوما د) همه موارد فوق 


توصیه می‌شود؟ 
(call‏ محدودیت مصرف نمک 
ب) تشویق بیماربه استراحت مطلق 
ج) کاهش حجم OF‏ 
د) همه موار فوق 


۷ -بیمار مبتلا به نارسایی قلب راست با بروز کدامیک 
از علائم زیر باید به پزشک مراجعه کند؟ 

الف) pol‏ حاد ریه و اختلال تنفسی 

ب) خستگی pal‏ اندام‌هاء آمیت 

ج) ضعف طبش قلب. تهوع 

د) سردره سرگیجه. خستگی 


۸ - کدامیک از موارد زیر می‌تواند به عنوان یکی از 
عوارض آنوریسم آئورت شکمی با احتمال بیشتر از 
۰ باشد؟ 


(all‏ دیابت ملتیوس ب) هیپر تانسیون 
ج) Sylow‏ عروق محیطی د) سیفلیس 


۹ - در پرستاری از بیمار مبتلا به عارضه ترومبوز 
کدامیک از Coley Wb bd GIS‏ گردد؟ 
الف) پایین قراردادن gly‏ مصرف داروهای آنتی‌کوآگولان 
ب) پوشیدن جوراب کشی محافظت کننده و قرار دادن 
ج) قرار دادن slay‏ گرم و مرطوب و Yb‏ قرار دادن پا 
د) کاهش > ob‏ خون باروش فیزیکی و پایین قرار دادن 
پا 
۱۴۰ - آموزش لازم به مددجو در زمينة داشتن فعالیت 
فیزیکی مجاز تا جایی که مقدور است Gly‏ جلوگیری 
از ایجاد pls‏ مورد است؟ 
الف) آمبولی مغزی 
ب) آمبولی ریوی 
ج) آمبولی کلیوی 


د) آمبولی روده‌ای 


د)زیادکردن قطرات سرم 


۹ افر همودیتامیکی شولفاتت مرفین چیشست؟ 
الف) افزایش پره‌لود 
ب) کاهش افترلود 
ج) افزایش مقاومت عروق سیستمیک 


د) افزايش فشار انتهای کاپیلرهای ریه (PCWP)‏ 


۰ -دلیل پوزیشن نیمه نشسته در بیماران انفارکتوسی 
افزایش pls‏ مورد است؟ 

الف) برگشت وریدی 

ب) حجم جاری تنفسی 

ج) درناژ لوب‌های تحتانی 

د) حجم پایان دیاستول بطنی 


۱ - کدامیک از عوارض زیر به دنبال استفاده از 
دستگاه قلب و ریه u~ (Cardiopulmonory Bypass)‏ 


الف) نارسایی قلبی 
ب) نارسایی کلیه 
ج) همولیز گلوبولی 
د) لرزش بطنی 
۳۲ - عارضه اولیه و معمولی تنگی دریچه میترال 
(al‏ بزرگ شدن کبد ب) تشکیل لخته 
ج) فیبریلاسیون دهلیزی   .‏ د) هیپرتروفی دهلیز 


۳ - بعد از عمل جراحی قلب کدامیک از علائم زیر 
می‌تواند دلیل بر هیپوکالمی باشد؟ 

الف) طولانی شدن قطعه ST‏ 

ب) بروز SRPVC‏ مکرر 

ج) وجود موج 1 UL‏ نوک تیز 

۵ پهن شدن محموعه QRS‏ 


۴ - کدامیک از موارد زیر با کاردیومیوپاتی همراه 
است؟ 

(al‏ کاهش برون ده قلبی 

ب) عدم حس ضربان نوک قلب (PMI)‏ 

ج) کاهش فشار دهلیز چپ 

د) کاهش حجم پایان دیاستولی بطن چپ (L.V.E.P)‏ 
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پاسخنامه تست‌های بخش قلب و عروق 
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جدول .O-\‏ سلولهای خونی 
مهمترین عملکرد 


بو 


مبارزه Ade‏ عفونت 


از طریق فعالیت فاگوسیتوز روی محدود کردن و 
پیشگیری عفونتهای باکتریایی عمل می‌کند؛ طول 
عمر متوسط آنها ۲-۴ ساعت است. 

به عنوان ما کروفاژ وارد بافت می‌شوند. عمل فاگوسیتی 
قوی دارند مخصوصاً بر ضد قارچها؛ بر سیستم ایمنی 
نقش نظار تی دارند. 


(WBC) 


نوتروفیل 


مونوسیت‌ها 


ائوزینوفیل‌ها در فعالیت‌های آلرژیکی دخالت دارند (هیستامین را 


خنثی می‌کنند)؛ پروتئین‌های خارجی را wee‏ 


است. 


بخش اساسی سیستم آیمنی 

مق ایو اشوین نیزا eels‏ ی اه خاش وا 
شناسایی می‌کند. 

مسئولیت ایمنی هومورال را دارند. بسیاری از آنها 
ممکن است در پلاسما سل‌ها به شکل آنتی‌بادی در 
آیند. 

ایمنوگلوولین ترشح می‌کند Ig)‏ آنتی‌بادی) الب 
شکل Jl‏ لنفوسیت‌های 13 

حامل هموگلویین هستند که اکسیژن را برای بافتها 
تأمین کند. طول عمر متوسط آنها ۱۲۰ روز است. 

قطعات مگا کار Coleg‏ هستند. به صورت سلول ily‏ 
نیستند. اساس انعقاد خون را تأمین می‌کنند. حفظ 
Sob Shin gas‏ عمر متوسط ۱۰ روز. 


مروری بر اناتومی و فیزیولوژی 

سیستم هماتولوژیکی igh old‏ محل‌های سازنده 
خون مثل مغز استخوان و سیستم ر تیکولوآندو تلیال (RES)‏ 
می‌باشد. 

خون از پلاسما و سلول‌های خونی تشکیل شده است. 
حدود 4۵۵ از حجم خون را پلاسما تشکیل می‌دهد و شامل 
انواع مختلف پروتئین از جمله آلبومین.گلوبولین؛ فیبرینوژن و 
plo‏ فاکتورهای ضروری برای انعقاه مثل الکترولیت» 
محصولات زاید و مواد مغذی است. 

سلول‌های خونی ۴۰-۴۵ درصد حجم خون را تشکیل 
می‌دهد و شامل سه نوع سلول اولیه: لکوسیت‌ها ( گلبول‌های 
سفیدخون)» ارب تروسیت‌ها (گلبول‌های قرمزخون) و 
ترومبوسیت‌ها (پلاکت‌ها) می‌باشد. در شرایط طبیعی مغز 
استخوان بالغ در حدود ۱۷۵ بیلیون گلبول قرمزء ۷۰ بیلیون 
نوتروفیل (شکل Jol Ib‏ سفید) و ۱۷۵ بیلیون پلااکت در روز 
تولید می‌کند. حجم خون انسان حدود ۷-۱۰ درصد وزن بدن 
و در حدود ۵2-۶ لیتر می‌باشد. 


مغز استخوان 

مغز استخوان محل هماتوپوئز (hematopoiesis)‏ یا 
تولید گلبول‌های خونی است. در بچه‌ها کلیه استخوان‌های 
اسکلتی مسئول خون‌سازی هستند ولی کم کم با افزايش سن 
فعالیت مغز استخوان کاهش ul ce‏ در بالغین فعالیت مغز 
محدود می‌شود. مفز استخوان ۴-۵ درصد وزن بدن را تشکیا 
می‌دهد. مغز استخوان بافتی عروقی است و شامل سلول‌های 
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1 ۱۷۶ 


بزرگ غیرعادی همراه بوده که مگالوبلاست نامیده می‌شود و 
چون بزرگ هستند. از بین رفته وموجب آنمی مگالوبلاستیک 
در فرد می‌شود. 

jos Job 9‏ ۳80آها ۱۲۰ روز است. پس از پیر شدن 
توسط سیستم ر تیکولواندو تلیال (RES)‏ کبد از بین می‌روند. 
بعد از تخریب RBC‏ هموگلوبین آن مجددا وارد چرخه 
ساخت RBC‏ می‌شود و مقدار خیلی کمی dy‏ صورت 
بیلی‌روبین از صفرا دفع می‌شود. 

@ ۶۰-۷۰ لکوسیت‌ها را گرانولوسیت‌ها و ۲۰-۴۰ را 

9 آگران_ولوسیت‌ها همان مونوسیت‌ها می‌باشد. 
مونوسیت‌ها ۵ گلبول‌های سفید خون را تشکیل داده و 
بزرگترین نوع سلول‌های WBC‏ می‌باشند. 

9 ماکروفاژها بیشتر در طحال, dye LS‏ آلوئول‌های 
ریه فعال هستند. 

9 دومین منبع اصلی تولید لنفوسیت‌ها غده تیموس 
می‌باشد که لنفوسیت‌های ۲ (تیموس) نامیده می‌شوند. 

@ لنفوسیت‌های ساخت مغز استخوان را لنفوسیت‌های 
3 (استخوانی) می‌نامند. 

@ عملکرد اصلی نوتروفیل‌ها فا گوسیتوزی می‌باشد. 

در هجوم با کتری‌ها: 

Jol b+ )‏ دفاع > حمله نوتروفیل‌ها > انجام 
فا گوسیتوز 

۲) خط دوم دفاع > حمله مونوسیت‌ها > Ay‏ صورت 
ماکروفاژ 

@ ماکروفاژها به طور ویژه بر علیه قارج‌ها و ویروس‌ها 
مبارزه می‌کنند. کار دیگر آنها لیز GARBC‏ پیر در طحال 
می‌باشد. 

9 لنفوسیت‌های 3 به پلاسماسل تبدیل شده و 
ایمونوگلوبولین یا آنتی‌بادی بر dele‏ مهاجمین (التهاب و 
عفونت) ترشح می‌کنند. 


سیستم رتیکولواندوتلیال (RES)‏ 

5 از ما کروفاژهای بافت‌های اختصاصی تشکیل 
شده است. ما کروفاژها از مونوسیت‌ها منشاً می‌گیرند. 

ما کروفاژها منشاً هیستوسیت‌های بافتی مثل سلول‌های 
کوپفر «sas‏ ما کروفاژهای صفاقی. ماکروفاژهای آلوئولی و 
plo‏ اجزاء RES‏ می‌باشند. RES‏ جزئی از تمام ارگان‌های 
بدن بخصوص کبد» طحال» غدد لنفاوی ریه‌ها و صفاق 
می‌باشد. foro‏ اصلی فعالیت ماکروفاژها طحال است. در 
زندگی جنین منبع اصلی تولید خون» طحال می‌باشد در 


ات 


اولیه که سلول‌های دودمانی (stem cell)‏ خوانده می‌شود» 
می‌باشد. تحریک سلول‌های دودمانی سبب تولید سلول‌های 
خونی در دو رده میلوئیدی و لنفوئیدی و انواع سلول‌های خونی 
دسته بزرگ اریتروسیت‌هاء لکوسیت‌ها و پلاکت‌ها تبدیل 
می‌شوند. 


اریتروپوز Erythropoiesis‏ 
ار تیروبلاست‌ها از سلول‌های دودمانی اولیه میلوئیدی 
مغز استخوان ساخته می‌شوند. ارتیروبلاست یک سلول 
هسته‌دار است که در مغز استخوان از هموگلویین انباشته 
می‌شود. به تدریج هسته خود را از دست می‌دهد و تبدیل به 
رتیکولوسیت می‌شود با ادامه فرآیند بلوغ اندازه ر تیکولوسیت 
مقداری کاهش می‌پابد و به صورت گلبول قرمز بالغ در جریان 
خون آزاد می‌شود. افتراق سلول‌های دودمانی اولیه میلوئیدی 
مغز استخوان به ار تیروبلاست توسط هورمون کلیوی به نام 
ار تیروپوئیتین تحریک می‌شود. اگر سطح اکسیژن خون 
کاهش bl‏ ترشح‌هورمون ار تیروپوئیتن افزايش می‌یابد که 
باعث تحریک مغز استخوان و تولید گلبول‌های قرمز بیشتر 

می‌شود. این فرایند در حدود ۵ روز طول می‌کشد. 
مواد موردنیاز برای تولید ار تیروسیت عبارتند از: coral‏ 
ویتامین Bir‏ اسیدفولیک پیریدوکسین (ویتامین (Bo‏ 

پروتئین و دیگر فاکتورها _ 
@ به طور متوسط محتوی آهن کل بدن در افراد بالغ حدود 
۲ ترم‌بوده که | یر kl‏ در هموگلوبین و یا یکی از محصولات 
حاصل از تجزیه آن وجود دارد. غلظت آهن خود به طور 
طبیعی در حدود Vd-\Vdug/dl‏ برای مردان و در 

۵۱/ ۶۵-۱۶۵۸ در زنان می‌باشد. 

@ آهن از طریق روده کوچک جذب می‌شود و سرعت 
جذب آن به میزان آهن ذخیره شده بدن و سرعت تولید RBC‏ 
بستگی دارد. کمبود آهن در بزرگسالان معمولاً بر خونریزی 
دلالت دارد که می تواند علامت خونریزی گوارشی يا کانسر 
کولون باشد. 

@ ویتامین 3,2 و اسیدفولیک sly‏ سنتز DNA‏ در اکثر 
بافت‌های بدن لازم می‌باشند. اما کمبود آنها بیشترین تأثیر 
را روی تولید RBC‏ دارد. هر دو از طریق LE‏ وارد بدن 
می‌شوند. اسیدفولیک در قسمت پروگزیمال روده کوچک 
جذب می‌شود و3 با فا کتور داخلی مترشحه معده ترکیب شده 
و در قسمت دیستال ایلئوم جذب می‌شود. 

6کمبود ویتامین Biz‏ يا اسیدفولیک با تولید GARBC‏ 
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بنابراین ay‏ کارگیری تست‌های آزمایشگاهی گسترده و 
Jus‏ دایمی آزمایشات اختصاصی خون در طول زمان بسیار 
مهم است. 


0 مطالعات خون‌شناسی 
۲) آسپیراسیون و بیوبسی مغز استخوان 

هنگامی که نیاز به اطلاعات بیشتری برای بررسی 
سلول‌های «cigs‏ کیفیت و کمیت انواع سلول‌های تولید شده 
در مغز استخوان است. استفاده می‌شود. با استفاده از 
سوزن‌های مخصوص و بزرگ مغز استخوان از برجستگی 
ایلیاک و گاهی استرنوم آسپیره می‌گردد. نمونه بیوپسی از 
قسمت پشت برجستگی ایلیاک و گاهی قسمت gle‏ آن تهیه 
می‌شود. در بیوپسی مغز استخوان ساختمان و درجه سلولی آن 
نشان داده می‌شود. 

مراقبت‌های قبل از انجام تست: اغلب نیاز به آمادگی 
خاصی jl‏ نحوه انجام wl fos‏ با دقت برای بیمار 
توضیح داده شود تجویز داروی ضد اضطراب» گرفتن برگه 
cols,‏ نامه از بیمار تمیز کردن پوست و انجام تکنیک 
آستپیک, آموزش انجام تنفس عمیق و شل‌سازی عضلات. 

مراقبت‌های بعد از انجام تست: تجویز مسکنء اعمال 
فشار مستقیم روی fos Aol‏ تا چند دقیقه, انجام پانسمان 
استریل و فشاری» بیمار ۱-۲ روز ممکن است درد داشته 
تاک سا ار یام با ام میم 
استامینوفن در کاهش درد مو ثر است. 
>نکته: مهمترین خطر آسپیراسیون و بیوپسی از مغز 
استخوان خونریزی و عفونت است. 
>نکته: از تجویز مسکن‌های حاوی آسپیرین به دلیل خطر 
joy‏ خونریزی Lb‏ پرهیز شود. 


اختلالات خونی 
) کم 6394 

کم خونی یک بیماری خاص نیست بلکه علامتی از یک 
سری اختلالات می‌باشد. از yo‏ باز شایع ترین اختلال خونی 
است. وضعیتی است که در آن سطح هموگلوبین کمتر از 
طبیعی شود و در نتیجه میزان اکسیژن رسانی به بافت‌ها نیز 
کاهش می‌یابد. 


SF اصلی بروز کم‎ Me 

۵ از دست دادن گلبول‌های قرمز: به علت خونریزی از 
هر ناحیه (معده رحمء بینی يا زخم‌ها) 

9 کاهش تولبد گلبول‌های قرمز: به دلیل کمبود هریک از 


صورت بزرگی Job‏ بخش زیادی از گلبول‌های قرمز و 
پلاکت‌ها تلف می‌گردند. 


هموستاز (اتعقاد خون) 

هموستاز فرآیند پیشگیری از هدر رفتن خون از Bart‏ 
سالم و توقف خون از عروق صدمه دیده است. دو فرآیند 
جهت توقف خون لازم است: 

هموستاز اولیه و ثانویه: 

@ در هموستاز Aug]‏ عروق خونی صدمه دیده منقبض 
می‌شوند. پلااکت‌های موجود در گردش خون در ناحیه صدمه 
دیده تجمع AL‏ و به عروق و به یکدیگر چسبیده و یک 
پلاک هموستاتیک تاپایدار ایجاذ SBS co‏ 

@ فرآیند انعقاد خون به طور مستقیم فعال شده و 
فاکتورهای انعقادی غیرفعال موجود در گردش خون باید به 
شکل فعال تبدیل گردند. این فرآیند در سطح تجمع 
پلاکت‌ها در محل صدمه به عروق روی می‌دهد. نتیجه 
نهایی تشکیل فیبرین است که رسوب پلاکتی را تقویت کرده 
و روی dol‏ صدمه دیده می‌نشیند. این فرایند را هموستاز 
ثانویه می‌گویند. 

فرآیند انعقاد خون از ol,‏ داخلی (Intrinisc Path way)‏ 
و ol)‏ خارجی (Extrinsic path way)‏ فعال می‌شود که هر دو 
برای حفظ انعقاد خون ضروری می‌باشد: 

9 مسیر خارجی Le‏ از صدمه بافت و توسط آزاد شدن 
ماده‌ای از بافت‌ها به نام ترومبوپلاستین آغاز شده و در نتیجه 
فعال شدن یک سری عوامل انعقادی پروترومبین به 
ترومبین تبدیل می‌شود که ترومبین خود نیز به عنوان 
کاتالیزور جهت تبدیل فیبرینوژن به فیبرین عمل می‌کند. 

9 مسیر داخلی هنگام نمایان شدن کلاژن دیواره عروق 
فعال می‌شود. فاکتورهای انعقادی پشت سرهم مشابه مسیر 
خارجی فعال شده و نهایتاً فیبرین SSS‏ می‌گیرد. 

> در اغلب موارد oly‏ داخلی مسئول abou!‏ لخته می‌باشد. 

لخته ایجاد شده توسط دو سیستم هضم خواهد شد: ۱) 
سیستم فیبر بنولیتیک پلاسما (Plasma fibrinolytic)‏ ۲) 
سیستم فیبر بنولیتیک سلولی (Cellular fibrinolytic)‏ 

پلاسمینوژن برای لیز (شکسته شدن) فیبرین ضروری 
است. در مورد عدم وجود نیاز بهلخته پلاسمینوژن به کل 
پلاسمین فعال می‌شود. پلاسمین به کلی فیبرینوژن را هضم 
می‌نماید و سیستم عروقی به وضع اولیه خود بر می‌گردد. 


بررسی 9 شناخت و تست‌های تشخیصی 
بسیاری از بیماری‌های خونی علایم مشابهی دارند. 
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جدول DN‏ آزمونهای خونی منتخب برای اختلالات خونی 


آزمایش میزان طبیعی تعر یف کاربرد/ تفسیر 
شمارش کامل گلبولها بررسی کلی عمومی عمل مغز استخوان. بررسی تغییرات در طول زمان اهمیت دارد. 
CBC‏ ارزیایی تمام سه نوع سلول (گلبولهای در بسیاری از بیماریهای خونی تغییرات در 


0 قبل از بروز علامت در بیمار ظاهر 


می‌شود. 


کاهش هموگلوبین نشاندهنده کم‌خونی است 
افزایش آن دلالت پر پلی‌سایتمی دارد. 


معمولاً سه برابر سطح هموگلوبین 


کمتر از ۸۰ نشان‌دهنده کم خونی میکروسیتوز. 
حجم بالاتر از ۱۰۰ نشان‌دهنده کم‌خونی 
ماکروسیتوز 


نشان‌دهنده ek‏ مغز استخوان نسبت به 
کم‌خونی هنگام وجود کم‌خونی سه سطح 
رتیکولوسیت‌ها باید افزایش eh‏ 


شیفت به چپ و افزايش تولید WBC‏ بیشتر 


نوع نابالغ که در = Ob‏ خون وجود دارد. 


شمارش pty‏ از ۸۰۰۰ در عفونتهاء مصرف 
کور تیکواستروئیدهاء دیگر داروهاء 
بیماریهای تکثیر غیرطبیعی مغز استخوان. 
کاهش < نوتروبنی شمارش کامل 
نو تروفیل‌ها (ANC)‏ کمتر از ۵۰۰ خطر 
عفونت را زیاد می‌کند. شمارش کامل 
نسوتروفیل‌ها (ANC)‏ کمتر از ۱۰۰ 

نشان‌دهنده عفونت است (در صورتی که 
نوتروفیلی مقاوم است). 

کمتر از ۱۵۰۰ لنفوپنی 

بیشتر از ۴۰۰۰ لنفوسیتوز. افزایش 
برنامه‌ریزی شده دوره نقاهت بعد از 


سفید. قرمز و پلاکت‌ها) 


Z‏ بولهای قرمز هموگلوبین را حمل 
می‌کنند. زمان بقا: ۱۲۰ روز 

اکسیژن را از جریان خون به بافتهای بدن 
حمل می‌کند و Con‏ را از بافتها به ریه‌ها 
برمی‌گرداند. 

sass‏ مقدار نسبی پلاسما و گلبولهای 
قرمز است (حجم RBC‏ به کل خون) 

نشان‌دهنده اندازه گلبولهای قرمز بوده و 
در تشخیص و افتراق آنمی بسیار مفید 
است. 

ae‏ متوسط هموگلوبین در گلبول قرمز 
به اندازه سلول بستگی ندارد. 

اندازه‌گیری درجه پراکندگی گلبول قرمز 
(اندازه) 

اندازه‌گیری تولید اریتروسیت‌های مغز 
استخوان؛ ZV‏ 86 روزانه تولید 
می‌شود و در ۱ سلولهای قد یمی مرده 
جایگزین می‌گردد. 

شا رزوی کامل WBC‏ درصد نوع سلول 7 
تعداد کل WBC‏ = تعداد خالص آن 
نوع سلول 

در پیشگیری يا محدود کردن عفونت 
عمر ۲-۴ ساعت) 


اجزای کامل سیستم ایمنی 
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مرد ۴/۷۶/۱۱۰۴ 
زن ۴۱۰۶ /۴/۲-۵ 
مرد ۵۵/۵1 /۱۳/۵-۱۷ 
زن ۵۵/1 /۱۱/۵-۱۵ 


مرد ۵۲ تا ۴۰ 
زن ۸۲۶-۳۸ 
۸۱-۹۶۲ 
۵۷/۵۱ ۳۳-۳۶ 


۸۱۱-۵ 


۰/۵-۵ 


۴۵۰۰۱/۰۰۰ 
انواع مختلف WBC‏ 


)۲۵۰۰-۷۵۰ +mm") 
۸۴۰-۷۵ 


۲۰-۵۰ درصد 


۱۵۰۰-۵۵۰۰ mm!) 


شمارش سلولهای قرمز 
خون RBC‏ 


Hgb هموگلوبین‎ 
Het هماتوکریت‎ 


۱0 


غلظت متوسط هموگلوبین 


YMCHC گلبولی‎ 


گستره توزیع ۳88 
RDW‏ 


6 افتراقی 


نو تروفیل‌ها 


فصل ۵. خون‌شناسی ۱ ۱۷۹ 


حدول ON‏ آزمونهای خونی منتخب برای اختلالات خونی (ادامه) 


کاربرد/ تفسیر 


تعریف 


cle sic‏ با کتریایی بیمار بهای لنفوپرولیفرا تیو 

Gall‏ آن نشان‌دهنده مرحله ok‏ يا مزمن 

افزایش ol‏ نشان‌دهنده وضعیتهای حساسیتی 
ات توت زشای 5 i Pry‏ یک 
میلوئید مزمن, لوسمی 

ندرتاً افزایش می‌یابد (میلومای مزمن - 
لوسمی) 

ترومبوسیتوپنی > ۲۰/۰۰۰ خطرناک جدی 
<۱۰/۰۰۰ تهدید کننده le‏ 

افزایش زمان پرو ترومبین در بیمار «SS Sle‏ 
انعقاد منتشره عروقی, بیماریهای انسدادی 
صفراوی» مصرف کومادین (وارفارین). 
کاهش فا کتورهای انعقادی 

افزایش در موراد افزايش ضد انعقادها یا 
شرایطی که باعث بالا رفتن PT‏ می‌شوند؛ 
کاهش در pre‏ کفایت ضد انعقادهای 
وضعیت‌های ایجاد کنندهٌ کاهش PT‏ است. 


افزایش ۳ در کاهش فاکتور لخته. انعقاد 
منتشره عروقی, بیماری AS‏ انسداد 
صفراوی, داروی ضد انعقاد در گردش خون 
(هپارین) دیده می‌شود. 

زمان لخته شدن بطور معکوس متناسب با سطح 
فیبر ینوژن 

کاهش آن نشان‌دهنده اخستلالات 
خسونریزی‌دهنده, حاملگی. بسدخیمی, 
بیمار یهای التهابی 

با فعالیت فیبرینولیتیک, آرتریت روماتوئید. 
سرطان تخمدان (با افزایش (CA yy‏ 


افزایش می یاید. 


بیشتر از ۴۰۸۸۵/۳01 نشان‌دهنده انعقاد منتشره 
داخل عروقی 


به عنوان ماکروفاژ به بافتها وارد می‌شود؛ 
فاگوسیتوز 

در واکنش‌های آلرژیکی درگیر است 
(میستامین را خنثی می‌کند)؛ 
پرو تئین‌های خارجی را هضم می‌کند. 

شامل هیستامین, جزء لازم واکنش‌های 
حساسیت بیش از حد 

تعداد کل پلاکتها در جریان خون متوسط 
طول pe‏ ۷-۱۰ روز 

اندازه‌گیری زمان سپری شده برای تشکیل 


دک رای نوراب مق 


PT روش استاندارد اندازه‌گیری‎ ee 
غیروابسته به ترمبوپلاستین از تقسیم‎ 
بیمار بر ام طبیعی به دست‎ pt aad 
می‌آید.‎ 


عامل فعال سطح به پلاسما اضافه می‌شود. 
اندازه‌گیری زمان سپری شده تا تشکیل 
gids ages Ses lial Sd‏ زا 


ازمون تبدیل فیبرینوژن به فیبرین 


اندازه‌گیری غلظت فیبر ینوژن در پلاسما 
که قابل دسترسی برای asl a bas‏ 
فیبر ین است 

اندازه گیری مقدار عنصر فیبرین هنگام لیز 
شدن (شکسته شدن)» جهت تمایز 
lot‏ از فیبر ینوژنولیز مسفید 
می‌باشد. 


محصول فرعی فیبر ینولیز 


آزمایش میزان طبیعی 

منوسیت‌ها ۱-۰ درصد mm")‏ ۰ -۱۰۰) 
ائوز ینوفیل‌ها ۰-۶ درصد mm’)‏ ۰-۴۴۰) 
بازوفیل (safes aogbex¥‏ 

پلاکت‌ها هه دی همه زره 


زمان پروترمبین TOT)‏ مختلف و در مقایسه با کنترل 


۱۱-۱۲/۵ ast 


Seabees yess 
۲-۳ وارفارین (کومادین)‎ 
درمان با مقداز 4 با‎ INR 
وارفارین (کومادین)‎ 
INR= ۲-۵ 

مختلف؛ با کنترل مقایسه 
می‌شود. ۲۵-۳۵ ثانیه 


نسبت طبیعی بین‌المللی ۱ 


۵ 


زمان نسبی ترومبوپلاستی 
۶2 


زمان ترومبین VOT‏ مختلف: در مقایسه با کنترل؛ 


۸-۱ ثانیه 
فیبرینوژن ۸ -ml‏ ۰ ۱۷۰-۰۳۴۰۵۵۸۱ 
دی دی 1 ۰-۰ 


تولید اضمحلال فیبرینی کمتر از ۱۰۸۵/۲ 


(FDP) 


1- Mean corpuscular volume 
4- Prothrombin time 
7- Thrombin time 


10- Fibrin degradation products 


مغز استخوان به وسیله تومورهاء داروها و سموم و فقدان 9B12‏ 


2- Mean corpuscular hemoglobin concentration 


5- Internatioanl normalized ratio 


8- Fibrinogen 


۱۷۹٩ » 


3- Red cell distribution 
6- Partial thromboplastin time 


9- D-dimer 


فاکتورهای ار تیروپوتز شامل اسیدفولیک ویتامين یاسرکوب 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


رتیکولوسیت‌هاء آهن, فریتین, تام (TIBC)‏ اشباع آهن, 
۷ اتصال پذیری به آهن 
در کمبود By‏ > کاهش سطح ,۷10۳3 و افزايش MCV‏ 
در کمبود فولات > کاهش سطح فولات افزايش MCV‏ 
طبیعی. افزايش سطح TIBC‏ در اختلال کلیه > کاهش 
سطح ار تیروپوکتین» MCV‏ ,۷۸01۷ کراتینین» کاهش آهن 


RBC در نتیجه از دست دادن‎ 759405 (P 
علل:‎ 

6 خونریزی از مسیر معدی روده‌ای» منوراژی» خونربزی 
از بیتی و ضوبه یافته‌های رتیکولوسنیت. سطح عبیعی است 
ولی las‏ سطح آن کاهش Het, Hgb‏ آزمایشگاهی افزایش 
سا رت ی سر 
آهن. MCV‏ در ابتدا طبیعی ولی پس از مدتی کاهش 
می‌یابد. 


) همولیتیک (در نتیجه تخریب (RBC‏ 
علل: 

RBC, MCV‏ 6 تغییر در ارتیروپوئز pS)‏ خونی 
داسی‌شکل» تالاسی/ که cold‏ (یافته‌های آزمایشگاهی) 
کاهش آفزایش سطح رتیکولوسیت 

افزایش ۲0۷ 9 بزرگی طحال (همولیز) (يافته‌هاي 
آزمایشگاهی) 

9 کم خونی ناشی از دارو (یافته‌های آزمایشگاهی) 
افزایش سطح اسفروسیت‌ها 

کم خونیاتوایمیون (یافته‌های آزمایشگاهی) افزايش 
سطح اسفروسیت‌ها 0ص 

9 کم خونی وابسته به اختلالات مکانیکی دریجه 
(یافته‌های آزمایشگاهی) سلول‌های قرمز ASS‏ شده. 


درمان 

درمان کم sigs‏ مستقیماًبهاصلاح و یا کنترل علل 
مسبب آن بر می‌گردد. در کم خونی‌های شدید GLRBC‏ از 
دست رفته و يا تخریب شده باید توسط تزریق گلبول‌های 
قرمز فشرده (پک سل) جایگزین شوند. اهداف عمده برای 
این بیماران شامل افزایش تحمل به فعالیت‌های عادی» 
برقراری تغذیه کافی, حفظ خونرسانی مناسب» پذیرش 
درمان‌های تجویز od‏ 9 فغقدان عوارض 
می‌باشد. 
عوارض 

نارسایی احتقانی قلب (CHF)‏ پارستزی و گیجی از 


آهن ار تیروپوئیتن در نارسایی مزمن کلیه می‌باشد. 

9 افزايش تخریب گلبول‌های قرمز: به دلیل افزایش 
فعالیت سیستم رتیکولو آندو تلیال (پر کاری طحال) و کم 
خونی سیکل سل 


تظاهرات بالینی 
عوامل Pe‏ بر بروز علائم کم خونی عبار تند از: 
9 شدت کم خونی 
@ سرعت پیشرفت کم igh‏ 
9 مدت زمان ابتلا به کم خونی (مزمن بودن) 
6 نیازهای متابولیکی فرد 
plo 9‏ اختلالات و ناتوانایی‌ها (بیماری‌های قلبی 


ریوی) ۱ 
9 عوارض اختصاصی و پیشآگهی بیماری تولید کننده 
کم خونی 


بروز علایم شدید تری می‌شود. > هرچه سرعت 
پیشرفت کم خونی بیشتر باشد باعث 

٩-۱‏ به جز Gr INSU‏ و > شخص Migs‏ به کم خونی 
مزمن با داشتن هموگلوبین در حدود علائمی نخواهد داشت. 
g/dl‏ خستگی معمولا 

کم تحرک پیشتر است. > علائم کم خونی در فراد فعال 
و پرکار نسبت به افراد 

خونی با علائمی چون تنگی > افراد مبتلا به 
بیماری‌های قلبی» عروقی و ریوی در کم نفس» درد قفسه 
سینه» درد و کرامپ‌های عضللانی مواجه می‌شوند در حالی که 
هموگلوبین آنها بالا تر از دیگر مبتلایان به کم خونی است. 

مانند بحران‌های دردناک در > بعضی اختلالات به طور 
Sh‏ با کم خونی همراه است کم خونی داسی‌شکل که علائم 
را بدتر می‌کند. 


طبقه بندی کم خونی 
1( انمی هییویرولیفرا تیچ 

[le‏ تولید ناکافی Le RBC‏ تند از: 

@ صدمه مغز استخوان به دنبال مصرف داروها و با مواد 
شیمیایی (مثل کلرامفنیکل, بنزن) 

@ فقدان فاکتورهای لازم برای تولید (مگالوبلاستیک)» 
اسیدفولیک» RBC‏ مثل coal‏ ویتامین, ار تیروپوتتین» Bia‏ 
(فولات). 


یافته‌های آزمایشگاهی 
درک مبود هن افزایش ظرفیت ‏ کاهش 


۱۸۰ ( 


فصل ۵. خون‌شناسی ۰ 6 ۱۸۱ 


1 


>نکسته: اجتناب از مصرف همزمان آنتی اسیدها و 
فرآورده‌های لبنیاتی با ترکیبات آهن 

> نکته: برای پیشگیری از تغییر رنگ دندان‌ها آهن ale‏ 
بهتر است با نی خورده شود و سپس دهان با آب سستشو داده 
شود. 

>نکته: تزریق آهن داخل عضلانی سبب دردهای موضعی و 
تغییر رنگ پوست می‌شود و با استفاده از تزریق به صورت Z‏ 
در عمق عضله گلو تئوس ماکسیموس (باسن) این عارضه 
کاهش ube‏ 

>نکته: در صورت نیاز به آهن تزریقی بهتر است تزریق 
داخل وریدی باشد نسبت به تزریق عضلانی 


۲) کم خونی در بیماری کلیوی 

تا زمانی که سطح سرمی کراتینین در بیماری کلیوی 
پیشرفته بیشتر از ۲۳۵ در ۱۰۰6۵ نشده کم خونی ایجاد 
نمی‌شود. با کاهش عملکرد کلیه. تولید ار تیروپوئیتین نیز 
کاهش rhe‏ بیماران دیالیزی LL‏ به طور مرتب از نظر 
کمبودفولات و آهن بررسی و به طور مناسب درمان شوند زیرا 
هر بار دیالیز منجر به از دست دادن خون و اسیدفولیک 
می‌شود. ۱ ۱ 

درمان: تجویز همزمان ار تیروپوئیتن و فرآورده‌های آهن 
در درمان موفقیت‌آمیز می‌باشد. مهمترین عارضه این درمان 
افزايش فشارخون می‌باشد. مقدار تجویز ار تیروپوئتین 


۳) کم خونی در بیماری مزمن 

بیماری‌های مزمن التهابی» عفونی و بدخیم سبب این 
نوع کم خونی می‌شوند. این نوع کم خونی ملایم تامتوسط و 
pat‏ پیشرونده است. کم خونی در مدت ۶-۸ هفته dy‏ تدریج 
توسعه یافته و سپس با هماتوکریت ۲۵ Coll‏ می‌ماند. مغز 
استخوان از سلول طبیعی برخوردار است؛ ذخیره آهن به دلیل 
ار تیروپوئیتن کاهش wh‏ طول عمر گلبول‌های قرمز هم تا 
حدی کوتاه می‌گردد اغلب این بیماران py We‏ مختصری 
داشته و نیاز به درمان ندارند. درمان» درمان موفق بیماری 


۴) کم خونی آپلاستیک 

بیماری نادری است که با کاهش یا تخریب سلول‌های 
پیشاهنگ مغز استخوان به محیطهای میکروسکوپی داخل 
استخوان و جایگزینی آنها با سلول‌های چربی ایجاد می‌شود. 


عوارض عمومی کم خونی‌ها می‌باشند. 


مه فضونی‌های با کاهش 55 yi‏ 
"HypoprolyphrativeAnemia"‏ 

شامل: کم خونی فقرآهن» کم خونی در بیماری‌های 
کلیوی. کم خونی در بیماری مزمن. کم خونی آپلاستیک آنمی 
مگالوبلاستیک سندرم میلودیس پلاستیک (MDS)‏ 
بات 

۱) کم خونی فقرآهن: شایع ترین نوع کم خونی در همه 
گروه‌های سنی و در همه نقاط دنیاست که به دلیل کمبود آهن 
بدن ایجاد می‌شود (میزان آهن ذخیره 2 ت آهن مصرف 
می‌باشد). 
علل: 

خونریزی (علت شایع کمبود آهن در مردان و زنان بعد از 
منوپاز) 

خونریزی شدید در Seb Job‏ و یا حاملگی بدون 
دریافت مکمل‌های آهن (در زنان قبل از منوپاز) 

الکلسیم مزمن (به دلیل ایجاد گاستروآنتریت مزمن) 

-سوّء جذب gal‏ در بیماری سلياک و بعد از عمل جراحی 
گاسترکتومی 

-دریافت ناکافی آهن در رژیم غذایی (رژیم گیاه خواری) 

تظاهرات بالینی: زبان صاف و زخمی. ناخن‌های 
شکننده و شیاردار چلیوز Chelosis‏ (زخم‌های گوشه دهان)» 
پیکاخواری Sls)‏ به جویدن چیزهای غیر معمول مثل Ge,‏ 
خاک رس, نشاسته و پودر لباسشویی) و خستگی می‌باشد. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: قطعی ترین روش برای 
تشخیص آسپیراسیون مغز استخوان است. اندازه گیری میزان 
فریتین سرم» TBC, MCV, RBC‏ 

درمان: اساس درمان تشخیص علت و برطرف کردن آن 
می‌باشد. استفاده از فرآورده‌های آهن fio‏ سولفات فرو» 
گلوکونات فرو و فورمالات‌های فروس در چند هفته Jol‏ سطح 
هموگلوبین را فزایش داده ولی آنمی در مدت چند ماه برطرف 
می‌شود این داروها UL‏ به مدت ۶-۱۲ ماه مصرف شوند. 

مراقبت پرستاری: آموزش به زنان حامله و دختران سن 
بلوغ در مورد مصرف غذاهای دارای مقادیر بالای آهن شامل: 
گوشت. burg)‏ سبزیجات سبزه کشمش سبزء ضرورت استفاده 
طولانی مدت از آهن خوراکی 
>نکته: مصرف غذاهای حاوی آهن همراه با ویتامین » 
خللب آهن را افزایش می‌ذهد, 
>نکته: بهتر است برای جذب بیشتر آهن با معده خالی 
مصرف شود. (یک ساعت قبل از غذا) 


(NAY ( 


vay‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


که به ندرت سبزیجات خام می‌خورند. apt)‏ خانم‌های 
(اسپیرو (SPTUC‏ روی می‌دهد. 

۵ کمبود ویتامین By‏ ممکن است به cds‏ رژیم‌های 
غذایی نامناسب (گیاهخواران» اختلالات جذب (بیماری 
کرون یا برداشتن بخشی از ایللوم و گاسترکتومی فقدان 
فاکتور داخلی در کم خونی pernicious‏ روی دهد. فاکتور 
داخلی به طور طبیعی به وسیله سلول‌های موجود در مخاط 
معده ترشح و با اتصال به ویتامین Bir‏ به ایلئوم رفته و در 
آنجا جذب می‌شود. بدون وجود فاکتور داخلی ویتامین Bra‏ 
خورده شده قادر به جذب شدن نخواهد بود و تولید RBC‏ 
کاهش می‌یابد. بیماران مبتلا به کم خونی پرنیشیوز بیش از 
plo‏ افراد در خطر بروز سرطان معده می‌باشد. و باید به طور 
منظم در فواصل هریک از تا دو سال از نظر سرطان معده 
مورد آزمایش قرار گیرند. 

تظاهرات بالینی: عللائم کمبود 12 vitB‏ 9 اسیدفولیک 
مشابه هستند. زبان صاف. قرمز و ملتهب» اسهال خفیف» 
عالائم نورولوژیکی کمبود ,۷10۳ نسبت dy‏ کمبود اسیدفولیک 
شایع تر می‌باشد. در صورت عدم درمان بیمار ممکن است به 
cde‏ نارسایی قلبی فوت کند. 


بررسی یافته‌های تشخیصی 

تست شیلینگ (Schilling test)‏ برای تعیین علت کمبود 
۷2 استفاده می‌شود. در این آزمایش بیمار مقدار کمی 
2 رادیوا کتیو از طریق دهان دریافت می‌کند. چند ساعت 
بعد مقدار زیادی ویتامین 13,2 غیر رادیوا کتیوی به وی تزریق 
می‌شود. در صورتی که ویتامین خورده شده به طور طبیعی 
جذب شود بیش از ZA‏ آن در ادرار ۲۴ ساعته ترشح می‌شود. 
اگر ویتامین Bia‏ رادیوا کتیو در ادرار وجود نداشته باشد دلیل 
آنمی؛ مختل بودن جذب روده‌ای 12 VitB‏ است و برعکس اگر 
در ادرار نیز رادیوا کتیو وجود داشته باشد. علت کمبود. بیماری 
روده‌ای (SL)‏ و آنمی وخیم نخواهد بود. سپس این روش 
مجدداً تکرار می‌شود» ولی این بار فاکتور داخلی به ویتامین 
7 رادیوا کتیو اضافه می‌گردد. در صور تی که این بار در ادرار 
SUES gaclysl‏ نش موم مد 
می‌گردد. 

تست مفید دیگر تست آنتی‌بادی فاکتور داخلی است که 
آسان تر می‌باشد. مثبت شدن تست نشان دهنده آتیمین 
می‌باشد ولی به تنهایی برای تشخیص کافی نمی‌باشد. 

درمان: تجویز ۱۳۵ اسیدفولیک روزانه (در کمبود 


نتیجه آن آپلازی مغز استخوان است (کاهش محسوس 
هماتوپوتز) این بیماری باعث کم خونی» نوتروپنی و 
ترومبوسیتوپنی می‌شود. 

تظاهرات بالینی: عفونت و نشانه‌های کم خونی 
(خستگی» رنگ پربدگی و تنگی نفس)» پورپورا (دیررس) 
لنفادنوپاتی و اسپلنومگالی و خونریزی از شبکیه چشم ممکن 
است رخ دهد. 

علت: مصرف دارو يا مواد شیمیایی به مقدار سمی 
(کلرامفنیکل» ترکیبات lb‏ فنیل بو تازون» تری متلدیون» ضد 
میکروبها» ارسنیک‌های ارگانیک» فنیل بوتازون. 
سولفونامیدها) نقص ژنتیکی 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: آسپیراسیون مغز استخوان 
موّید هیپوپلازی و آپلازی و جایگزینی بافت چربی در آن 
است. 

درمان: ow‏ مغز استخوان» داروهای تضعیف کننده 
سیستم ایمنی» استفاده از آنتی تیموسیت گلبولین و 
سیکلوسپورین به صورت ترکیبی, داروهایایمونوسا پرسیو در 
صورت لزوم انتقال خون به صورت تزریق 1960 و پلاکت 
همچنین درمان حمایتی نقش مهمی در معالجه این بیماران 
دارد. 
>نکته: در این کم خونی معمولاً مرگ در اثر خونریزی یا 
عفونت رخ می‌دهد. 

مراقبت پرستاری: کنترل دقیق بیمار از نظر بروز عفونت 
و خونریزی و انجام اقدامات لازم مهم می‌باشد. 


0( آنمی مگالوبلاستیک 

کم خونی‌های ناشی ازکمبود ویتامين Bir‏ یا اسیدفولیک 
می‌باشد. گلبول‌های قرمز به طور غیرطبیعی بزرگ 
(مگالوبلاستیک) هستند. تجزیه مغز استخوان نشان دهنده 
CL‏ (افزایش غیرطبیعی در تعداد سلول‌ها) و 
سلول‌های ار تیروئیدی و میلوئیدی بزرگ و دارای اشکال 
غیرطبیعی می‌باشد. پان سیتوپنی (کاهش همه سلول‌هایی 
که از رده میلوئیدی هستند) odd‏ می‌شود به گونه‌ای که در 
وضعیت‌های پیشرفته بیماری میزان هموگلبین به زیر ۳-۵ 
0 شمارش WBC‏ حدود Voos—Voos‏ 9 شمارش 
پلاکت‌ها به کمتر از ۵۰/۰۰۰ در میلی‌متر مکعب می‌رسد. 
گلبول‌های قرمز دارای اشکال متفاوتی (poikilocytosis)‏ 
می‌شوند. 

6 کمبود اسیدفولیک: اسیدفولیک ویتامین ضروری 
برای تولید گلبول‌های قرمز نرمال است به JSS‏ ترکیبات 
مختلف (فولات‌ها) ذخیره می‌شوند. کمبود فولات‌ها در افرادی 
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فصل ۵. خون‌شناسی ۱ YAY‏ 


همولیز دریچه‌ای قلب که اين کم خونی‌ها با هیپراسپلینسم 
همراه است. 

خصوصیات آزسایشگاهی مشترک در کم خونی‌های 
همولیتیک: افزايش شمارش ر تیکولوسیت‌هاء افزایش نسبت 
بیلی‌روبین غيرمستقيم )© pe‏ مزدوج)؛ کاهش سطح 
هاپتوگلوبولین (پرو تئین متصل شونده به هموگلوبین آزاد) 


۱) کم خونی سلول داسی (سیکل سل) 

کم خونی سلول داسی یک کم خونی همولیتیک شدید 
ناشی از ژن Sy!‏ هموگلوبین داسی است. در نزاد آفریقایی 
sels‏ می‌باشد. این ژن سبب نقص در ملکول هموگلوبین 
می‌شود» هموگلوبین داسی شکل 1105 در نتیجه مواجه شدن 
با فشار کم اکسیژن سخت و داسی شکل خواهد شد. این 
سلول‌های سخت به دیوارة اندو تلیال عروق کوچک می‌چسبد 
و مانع از خونرسانی به بافت‌های می‌شود. سرماء هیپوکسی و 
عفونت Gel‏ بدتر شدن فرایند داسی شکل شدن می‌شوند. 

تظاهرات بالینی: هموگلوبین بین ۷-۱۰ گرم در دسی 
ytd‏ زردی صلبیه» درشتی استخوان‌های صورت و اسکلت» 
تاکیکاردی سوفل قلبی و کاردیومگالی (در کم خونی مزمن)» 
خطر ایسکمی و نکروز اعضاء به علت ترومبوز و قطع جریان 
خون, عفونت. ناتوانی جنسی و عوارض کلیوی و قلبی 

9 بحران داسی شکل: شایع ترین و RPSL»?‏ بحران 
ناشی از هیپوکسی و نکروز بافت به دنبال > Gh‏ خون ناکافی 
به بافت‌ها می‌باشد. عوامل تشدید کننده این بحران عبارتند 
از سرماء عفونت کم آبی. خستگی و تنش عاطفی. 

9 سندرم سینه robe‏ با کاهش سطح هموگلوبین» 
تاکیکاردی» تب و انفتیلراسیون دو طرفه ریه مشخص 
می‌شود. عفونت آمبولی چربی ریه. افزایش سطح فسفولیپید 
Ad‏ افزایش سطح اسیدهای چرب آزاد از علل این سندرم 
می‌باشند. این سندرم کشنده می‌باشد. 

تشسخیص: هماتوکریت پایین تر از طبیعی» وجود 
سلول‌های داسی شکل در نمونه خون» تشخیص قطعی با 
الکتروفورز هموگلوبین می‌باشد. 

درمان: پیوند مغز استخوان» هیدروکسی اوره» 
ترانسفوزیون طویل المدت» RBC‏ کنترل درد مهم می‌باشد. 
ele‏ درمانی داخل وریدی, آنتی‌بیوتیک تراپی در سندرم 
سینه‌ای حاد مفید می‌باشد. 


تشخیص‌های پرستاری 
9 درد حاد در رابطه با هیپوکسی بافتی به علت 


فولات‌ها) و تزریق ویتامین 13,2 به صورت ماهیانه به مقدار 
۵۲ در Job pled‏ عمر. 

مراقبت پرستاری: مشاهده پوست و غشای مخاطی. 
ویتیلیگو (vitiligo)‏ و بررسی دقیق سیستم عصبی مفید 
a‏ 
>نکته: حتی در کم خونی شدید ممکن است نیاز به انتقال 
خون وجود نداشته باشد زیرا بدن بیمار در طول زمان قادر به 
جبران و افزایش حجم خون است. تزریق خون در این بیماران 
سبب ادم ریه شود. در صورت ضرورت به انجام انتقال خون 
Lb‏ بسیار آهسته و با توجه به علایم و نشانه‌های افزايش 
حجم مایعات انجام شود. 


۶) سندرم میلودیس پلاستیک (MDS)‏ 

MDS‏ یک گروه از اختلالات سلول دودمانی میلوئیدی 
مسبب دیس پلازی (تکامل غیرطبیعی) در یک يا چند سلول 
می‌باشد. شایع ترین MDS JSS‏ دیس پلازی CuwleRBC‏ 
که به صورت کم خونی ماکروسیتیک تظاهر می‌کند. در این 
بیماری خطر عفونت و خونریزی وجود دارد. MDS‏ اولیه 
بیماری افراد سالمند است. MDS‏ ثانویه در هر سنی ممکن 
است بروز US‏ و در نتیجه تماس با مواد سمی و شیمیایی 
داروهای شیمی‌درمانی (به ویژه عوامل آلکالین کننده) ممکن 
است ایجاد شود. MDS‏ انویه پیشآگهی ضعیف تری نسبت 
به ۷۲۲6 اولیه دارد. 

تظاهرات بالینی: این بیماری می تواند فاقد علامت بوده 
وتا دازای خلایو وه قوارشن باه wale) Saas‏ هنایم 
احتمال بروز عفونت و خونریزی وجود دارد. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: کاهش WBC‏ و پلاکت» 
کم خونی ماکروسیتیک» کاهش احتمالی سطح سرمی 
ارتیروپوئتین و شمارش دیگر رتیکولوسیت‌ها. 

درمان: پیوند آلوژنیک مغز استخوان 

مراقبت پرستاری: آموزش در رابطه با پیشگیری از خطر 
عفونت و خونریزی» tab‏ دقیق معیارهای آزمایشگاهی 
آموزش در مورد تزریق مواد شلاته کننده مههم می‌باشد. 


کم‌خونی‌های همولیتیک 

انواع کم خونی همولیتیک عبارتند از: انواع ارثی شامل 
آنمی سیکل سل تالانیمی و تالاسمی ماژونکمتود وهی 
و اسفروسیتوز ارئی. اشکال اکتسابی آن شامل کم خونی 
همولیتیک خود ایمنی و نوع غیرایمنی واسطء هموگلوبینوری 
حمله‌ای tiled‏ کم خونی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک و 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۳) کمبود گلوکز - ۶ - فسفات دهید روزناز (GOPD)‏ 
در اثر اختلال در ژن 0-6-1 به وجود می‌آید. این ژن در 
گلبول‌های قرمز آنزیمی تولید می‌کند که ly‏ ثبات GLEE‏ 
آن ضروری است. این اختلال وابسته به کروموزوم X‏ 
می‌باشد. بنابراین مردان بیشتر از زنان در خطر این بیماری 
مراقبت پرستاری: آموزش به بیمار در Ais;‏ قطع 
داروهای ا کسید کننده و عوامل مستعد کننده می‌باشد. 


۴) اسفروسیتوز ارثی 

نوعی کم خونی همولیتیک نادر است که غشای گلبول 
قرمز نفوذپذیری غیرطبیعی دارد. این مسأله باعث کروی 
شدن WARBC‏ و تخریب آنها در طحال می‌گردد. شدت این 
نوع کم خونی متفاوت است و به طور متناوب ممکن است 
بیمار دچار یرقان و اسپلنومگالی (بزرگی طحال) شود. 
برداشتن طحال از اصول درمان این بیماری می‌باشد. 


۵) کم‌خونی همولیتیک ایمنی . . _ 

ناشی از تماس LaRBC‏ با آنتی‌بادی می‌باشد. 
آلوآنتی‌بادی‌ها در اثر ایمنیزاسیون یک فرد توسط آنتی‌ژن 
خارجی به دست می‌آید مثل ایجاد مصونیت شخص RH‏ 
منفی با خون RH‏ مثبت کم خونی همولیتیک در OL‏ 
شایع ترین نوع مصونیت آلو در نتیجه عکس‌العمل همولتییک 
ترانسفوزیون است. 

شایع‌ترین یافته بالینی در این بیماران بزرگی طحال 
(اسپلنومگالی) می‌باشد. خستگی و خواب آلودگی شایع است. 
تست کومبس که آزمایش آنتی گلوبولین مستقیم (DAT)‏ 
می‌باشد» مثبت است. ه مچنین کاهش هموگلوبین و 
هماتوکریت همراه با افزایش شمارش رتیکولوسیت جزه 
یافته‌های آزمایشگاهی می‌باشد. درمان شامل قطع 
داروهای مصرفی olen‏ تجویز کور تیکواستروئیدها با دوز WL‏ 
اسپلنکتومی» عوامل مهار کننده سیستم ایمنی می‌باشد. 
درمان fold‏ قطع داروهای مصرفی RPS gle‏ 
کورتیکواستروئیدها با دوز بالاء اسپلنکتومی» عوامل مهار 
کننده سیستم ایمنی می‌باشد. در مراقبت پرستاری باید 
اه میت اجتناب از عفونت‌هاء مصرف مداوم داروهای 
کور تیکواستروئید و عدم قطع ناگهانی آنها به بیماران آموزش 
داده شود. 
>نکته: در هنگام وجود orl Gl‏ تعیین Ele AS‏ بسیار 
مشکل است. آزمایش کراس ماج در زمان نیاز به 


on 


سلول‌های داسی شکل شده در عروق خونی 

۵ خطر پروزعفونت 

9 احساس ناکارامدی به علت کاهش توانایی در نتیحه 
بیماری 

کمبود آگاهی در رابطه با رعایت پیشگیری از بحران‌ها 

مداخلات پرستاری: درمان درد. کاهش Jan‏ بحران و 
افزايش اعتماد به نفس و پیشگیری از عوارض بیماری 
می‌باشد. 

عوارض بیماری: هیپوکسی» ایسکمی» عفونت و کندی 
در روند بهبود زخم‌ها و تشکیل زخم. کم‌آبی. حوادث عروقی 
مغز» کم خونی, اختلال عمل کلیه, نارسایی قلبی» افزايش 
فشارخون ریوی و بروز سندرم سینه‌ای ole‏ ناتوانی جنسی» 
پذیرش کم درمانء استفاده نادرست از داروها به علت داشتن 
دردهای مزمن 
> نکته: یکی از عوارض بیماری نعوظ طولانی مدت و سخت 
(priapism)‏ می‌باشد. در صورت شروع Alas‏ دردناک و 
ناگهانی پریاپسیم به بیمار توصیه می‌شود که مثانه را تخلیه 
کردف جمام گرم کرفته وورزشن کند. ازوم sy coasted pete‏ 
بیمار تا کید می‌گردد. 


۲) تالاسمی 

یک گروه از بیماری‌های ارئی است که با اختلال در سنتز 
زنجیره هموگلوبین همراه می‌باشد. تالاسمی با هیپوکروم 
(کاهش غیرطبیعی هموگلوبین در گلبول قرمز)» میکروسیتوز 
شدید (گلبول قرمز کوچکتر از حد طبیعی» تخریب polis‏ 
خونی (همولیز) و درجات مختلف کم خونی همراه می‌باشد. 
تالاسمی به دوگروه آلفا و بتا تقسیم می‌شود. تالاسمی نوع 
آلفا ملایم تر از نوع by‏ بوده و WE‏ بدون علامت هستند. 
تالاسمی شدید نوع بتا (تالاسمی مازور یا آنمی کولی): 
با خصوصیات کم خونی شدید. همولیز واضح وار تیروپوئز غیر 
موّثر toi)‏ گلبول‌های قرمز) شناخته می‌شود. اختلال کار 
اعضاء به علت تجمع آهن ناشی از ترانسفوزیون مکرر 
گلبول‌های قرمز dou!‏ می‌شود. درمان با عوامل ATMS‏ کننده 
Sie)‏ دفروکسامین زیر جلدی) عوارض گرانباری آهن را 
کاهش می‌دهد. 

چهرةٌ Sus‏ بیماران Mire‏ به تالاسمی: گونه‌های 
برجسته» صورت کمی پهن (در اثر هایپرپلازی مغز استخوان)» 
دهان همیشه باز می‌باشد. 

تالاشمی میتور اغلب ازفاش با RSs oad‏ ام slits)‏ 
گرفته می‌شود و برای افتراق آن الکتروفورز هموگلوبین لازم 
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عوارض: ترومبوز باعث بروز سکته مغزی و قلبی 
(مهمترین علت (Sy‏ خونریزی به صورت خونریزی از بینی 
و زخم‌ها به ویژه از دستگاه گوارش خواهد بود. 

درمان: فلبوتومی 

مراقبت پرستاری: نقش اولیه پرستار آموزش است. 
آموزش در زمینه: علائم و نشانه‌های ترومبوز: اجتناب از 
مصرف آسپرین و داروهای حاوی آسپرین و مشروبات الکلی, 
استفاده از حمام آب سرد یا ولرم ولوسیون روغنی در بیماران 
دارای خارش 


پلی‌سایتمی تانویه 

به دلیل تولید بیش از حد ارتیروپوئتین ایجاد می‌شود. 
این فساله cde a,‏ کاهش مقدار اکسیژن (افراد سیگاری» 
می‌افتد. درمان براساس علت اولیه انجام می‌شود. فلبو تومی 
ممکن است در بیماران با افزايش غلظت و حجم خون دارای 


لکوپنی و نوتروپنی . 

لکوپنی: وضعیتی Cowl‏ که در آن تعداد گلبول‌های سفید 
کمتر از حد طبیعی است. علل: تماس با اشعه یونیزه» مصرف 
کورتیکواستروئیدها» آورمی» بعضی از نتوپلاسم‌ها (سرطان 
Aire‏ ریه بیماری هوچکین) و برخی اختلالات روده کوچک از 
دست دهنده پرو تئین می‌باشد. 

نوتروپنی: کاهش نوتروفیل‌ها کمتر از ۲۰۰۰ در 
میلی‌متر مکعب با افزایش تخریب این سلول‌ها می‌باشد. 
این سلول‌ها در پیشگیری یا محدود کردن عفونت باکتریال 
ضروری می‌باشند. این بیماران در معرض عفونت‌های داخلی 
و خارجی قرار دارند. خطر عفونت با شدت و طول مدت 
نوتروپنی همبستگی دارد. 

علل: کاهش تولید نوتروفیل‌ها (آنمی آپلاستیک ناشی 
از داروها و سموم» سرطان‌های متاستاتیک» شیمی درمانی 
پرتو درمانی» گ(نولوسیتوپوتز غیر موثر (کم خونی 
مگالوبلاستیک)» افزايش تخریب نوتروفیل‌ها (پر SIS‏ 
lb‏ تحریک توسط دار بیماری‌های ایمنی؛ بیماری‌های 
ویروسیء عفونت‌های باکتریایی). 

درمان: براساس cle‏ ایجاد نوتروپنی درمان متفاوت 
است. 

مراقبت پرستاری: پرستار نقش مهمی در بررسی 
OLS‏ نوتروپنی» پیشگیری و درمان عفونت دارد. آموزش در 
امر مراقبت از خود در پیشگیری از عفونت و خونریزی در 


ترانسفوزیون LL‏ به دقت انجام شود و پرستار تزریق خون I)‏ 
a‏ آهستگی (۱۰-۱۵ میلی‌لیتر در ۲۰-۳۰ دقیقه) شروع نماید 
و len‏ را از نظر علایم و نشانه‌های واکنش همولیتیک به 
تزریق خون نیز باید تحت نظر قرار داد. 


۶) هموکروماتوز ارئی ۱ 

یک بیماری ژنتیکی با جذب غیرطبیعی آهن از مسیر 
معدی روده‌ای است. آهن اضافی در ارگان‌های مختلف بدن 
رسوب کرده 9 باعث نارسایی اعضاء درگیر می‌شود. علایم 
eli‏ ضعف» خستگی. درد مفاصل. از دست دادن وزن و از 
دست دادن میل جنسی می‌باشد. پوست ممکن است به علت 
رسوب ملانین و هن (هموسیدرین) پر رنگ 
(aisles satis)‏ شود آرمانشات als CBO‏ درمان شام 
برداشت yal‏ اضافی از طریق فلبو تومی (برداشت خون کامل 
از ورید) می‌باشد. آزمون تشخیصی مقطعی بیوپسی کبد 
Sali‏ 
>نکته: محرومیت مصرف آهن در رژیم غذایی روزانه هیچ 
SSE‏ بر بهبود این بیماری ندارد. 


پلی‌سایتمی Polycythemia‏ 
به افزايش ححم 1۳ اطلاق می‌شود. زمانی که 
هماتوکریت در مردان بیشتر از 4۵۵ و در زنان بیشتر از HD+‏ 
شود. پلی سایتمی به دو دسته اولیه و ثانویه هستیم می‌شود. 


پلی سایتمی ۱ یبا gly‏ سایتمی اولی» 
(Polycythemia vera)‏ 

یک بیماری تکثیری خارج شده از مکانیسم طبیعی 
Jus‏ سلول‌های Kalin‏ میلوئید است. هماتوکریت بیش 
از ۶۰ می‌شود. طحال بزرگ و مغز استخوان فیبروتیک و 
ناتوان می‌گردد. در تعدادی از بیماران به صورت AML‏ ظاهر 
می‌شود. متوسط میزان بقاء حدود ۱۵ سال است. 

تظاهرات بالینی: بیمار دارای چهرةً گلگون و دچار 
اسپلنومگالی می‌باشد. علائم ناشی از افزايش حجم خون 
(سردرد, سرگیجه» وزوز گوش» خستگی, پارستزی و SIG‏ 
دید) یا افزايش غلظت خون (آنژین لنگیدن. SS‏ نفس» 
ترومبوفلبیت) می‌باشد. خارش عمومی ناشی از ترشح 
هیستامین به دلیل افزایش بازوفیل‌ها است. 

بررسی و تسخیص: اف زایش توده سلولی RBC‏ 
(روش طب هسته‌ای» سطح طبیعی اشباع اکسیژن» بزرگی 
Jb‏ افزایش شمارش گلیول‌های سفید و پلاکت‌ها و سطح 
ار تیرو پوئیتین می‌باشد. 


(NAO » 


۱۸۶ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ریوی و داخل جمجمه‌ای 

درمان: شیمی درمانی تهاجمی که القاء (Induction‏ 
therapy)‏ نامیده می‌شود با داروهای: سیتارابین» 
دانوروبیسین, میتوکسانترون» ایداروبیسین و گاهی آتوپوساید. 
مراقبت‌های حمایتی شامل تجویز فرآورده‌های خون و درمان 
عفونت است. پیوند مغز استخوان» پر تودرمانی از سایر 
روش‌های درمانی می‌باشد. 

عوارض درمان: سندرم ja)‏ تومو (Tumor Lysis‏ 
syndrome)‏ در نتیجه شسیمی درمانی و آزاد شدن 
الکترولیت‌ها و مایعات از داخل سلول به جریان خون و 
افزایش سطح اسیداوریک پتاسیم و فسفات‌ها اشفاق 
می‌افتد. این سندرم احتمال بروز سنگ‌های کلیوی (افزايش 
سطح اسیداوریک و فسفات» دیس ریتمی‌های قلبی 
(مایبرکالمی و هایپوکلسمی» کاهش فشارخون, 
اسپاسم‌های عضلانی را به دنبال دارد. 


لوسمی میلوئیدی مزمن 
(CML) Chronic myeloid leukemia‏ 

بر اثر موتاسیون (جهش) سلول‌های دودمانی میلوئیدی 
مغز استخوان اتفاق می‌افتد. به دلیل تکثیر غیرقابل کنترل 
سلول‌ها >68 مغز استخوان به خصوص استخوان‌های دراز 
متسع می‌شوند. به علت فرآیند هماتوپوئز خارج مدولاری 
کبد و طحال بزرگ و دردناک می‌شوند. متوسط عمر بیماران 
۲-۵ سال می‌باشد. مشکلاتی چون عفونت و خونریزی بسیار 


pb‏ است. 
تظاهرات بالینی: تابلوی بالینی CML‏ متفاوت است. 
افزايش گلبول‌های سفید به بیش از ۱۰۰/۰۰۰ بزرگی و 


حساسیت کبد و طحال. ضعف بی‌اشتهایی» کاهش وزن. 

در سیر بیماری CML‏ سه مرحله وجود دارد: مرحله 
مزمن, مرحله دگرگونی و Ale po‏ تسریع شده یا بحران 
بلاست» هنگامی که بیمار وارد مرحله حاد بحران بلاست 
می‌شود حدا کثر تا چند ماه زنده می‌ماند. 

درمان: داروی خوراکی مهار کننده تیروزین SES‏ 
انتخاب درمان به مرحله بیماری بستگی دارد. در مرحله مزمن 
هدف از درمان اصلاح اختلال کروموزومی cul‏ داروهای 
مورد استفاده بدین منظور اینترفرون؛ روفرون آلفا و سیتوزین 
هستند که به صورت توام» تزریق روزانه و زیر جلدی 
می‌شوند. در شکل حاد بیماری (بحران بلاست) درمان القاء 
به کار گرفته می‌شود. 
لوسمی لنفوستیک هاد 
(ALL) Acute lymphocytic leukemia‏ 


لکوسیتوز 

افزايش سطح WBC‏ در گردش خون است. یک علت 
عمده لکوسیتوز بدخیمی است. معمولاً یک نوع از ۱۷16ها 
افزایش می‌یابد. 


لوسمی‌ها «ییماری‌های بدخیم دستگاه 
گردش خون 

لوسمی به معنی خون سفید بوده که یک PES‏ 
نئوپلاستیک یک نوع سلول خاص می‌باشد (گرانولوسیت» 
مونوسیت لنفوسیت مگاکاریوسیت). علت لوسمی به طور 
کامل شناخته نشده Lal‏ برخی شواهد وجود عوامل ژنتیکی و 
پاتوژنوویروسی» تماس با پرتو یا مواد شیمیایی مثل بنزن و 
عوامل الکیلاسیون را دخیل می‌دانند. لوسمی‌ها براساس 
سلول دودمانی درگیر به لنفوئید و میلوئید طبقه‌بندی 
می‌شوند. لوسمی تواند حاد یا مزمن باشد. در لوسمی حاد 
شروع علائم ناگهانی و اغلب در طی چند هفته می‌باشد و 
اغلب سلول‌های سفید dy‏ صورت تفکیک نشده by‏ بلاست 
می‌باشند و بیمار در (cb‏ چند هفته يا چند ماه فوت می‌کند. در 
لوسمی مزمن علایم بیماری طی یک دوره یک ماهه تا یک 
ساله رخ می‌دهد. قسمت اعظم سلول‌های سفید al‏ هستند 
و بیماری ممکن است سال‌ها به طول انجامد. 


slo لوسمی میلوئیدی‎ 
(AML) Acut myloid leukemla 

در نتیحه اختلال در هماتوپوئز سلول‌های دودمانی 
مشتق شده از سلول‌های میلوئیدی مثل: مونوسیت‌ها» 
گرانولوسیت‌هاء ار تیروبلاست‌ها و پلاکت‌ها ایجاد می‌گردد. 
شیوع با افزايش سن افزایش Lb oo‏ شایع ترین لوسمی نوع 
غیرلنفوسیتی است. بیماران تحت درمان کمتر از یک سال 
زنده‌اند و مرگ در آثر عفونت و خونریزی رخ می‌دهد. 

تظاهرات بالینی: تب و عفونت» ضعف و خستگی. 
خونریزی» درد در نتیحه بزرگی کبد» طحال 9 دردهای 
استخوانی 
شمارش لکوسیت‌ها می‌تواند طبیعی» بالا يا پایین باشد. 
کاهش درصد سلول‌های طبیعی» آنالیز مغز استخوان (افزایش 
سلول‌های بلاست SLE‏ بیش از ۳۰/). 

عوارض: خونریزی و عفونت (مهمترین علت (Spo‏ 
اکیموز و پتشی (کاهش (ESM‏ خونریزی معدی روده‌ای 


(NAF » 


فصل ۵. خون‌شناسی ۱ YAY‏ 


= 


9 اسهال به علت تغییر در فلور معده‌ای روده‌ای 

9 خطر کمبود حجم مایعات بدن در ار تباط با اسهال. 
خونریزی» عفونت 

9 اختلال در مراقبت از خود به علت ضعف و خستگی 

9 اضطراب به علت کمبود دانش و انگیزه نامطمئن 

9 اختلال در تصویر ذهنی از جسم خود 


عوارض احتمالی 
je)‏ تومور کمبود تغذیه‌ای موکوزیت 


اقدامات پرستاری 

6 پیشگیری و مراقبت از عفونت و خونریزی 

9 درمان و مراقبت التهاب مخاط: رعایت بهداشت 
دهان. حفظ رطوبت دهان. استفاده از مسواک‌های نرم» 
شستشو با آب ساده و يا آب نمک» آب و کلرهگزیدین و با 
قرص‌های مکیدنی کلو تریمازول 

@ بهبود وضع تغذیه: Cole)‏ بهداشت درمان قبل و 
بعد از غذاء تجویز داروهای مسکن قبل از غذاء وعده‌های 
مکرر با حجم کم. تجویز داروهای ضد تهوع» غذاهای نرم و با 
درجه حرارت ملایم اجتناب از مصرف سبزیجات و میوه‌های 
خام تجویز مکمل‌های غذایی» توزین روزانه بیماره مصرف 

9 کاهش درد و ناراحتی: برای کاهش تب استفاده از 
استامینوفن و آب خنک کم کردن پوشش بیمار می‌توان 
استفاده کرد ماساژ ارام پشت و شانه‌هاء رعایت بهداشت 
دهان و مصرف مسکن در کنترل درد ناشی از التهاب 

@ کاهش خستکی و بهبود وضعیت: برقراری تعادل 
بین فعالیت و استراحت داشتن فعالیت فیزیکی و ورزشی راه 
رفتن» استفاده از دوچرخه‌های COU‏ می توانند مفید باشند. 

حفظ تعادل مایعات و الکترولیت‌ها: اندازه‌گیری 
میزان 0و توزین روزانه بیمار جایگزینی الکترولیت‌ها به 
ویژه پتاسیم و منيزیم 

@ بهبود وضعیت مراقبت از خود: تشویق بیماران به 
انحام مراقبت‌های بهداشتی خود باعث افزایش اعتماد به 
نفسشان می‌شود» همدردی و گوش کردن به صحبت‌های 
بیمار 

@ مراقبت و درمان اضطراب و اندوه: توضیح 
روش‌هاء بررسی‌ها و انتظارات مراقبتی به glen‏ به بیمار 
اجازه داده شود تا در تصمیم‌گیری برای درمان و تدابیر 


در نتیجه yA SF‏ غیرقابل کنترل سلول‌های BLL‏ 
(لنفوبلاست) مشتق شده از سلول‌های دودمانی لنفوئیدی 
ایجاد می‌شود. اکثر موارد (۷۵//) منشاً لنفوسیت‌های 1 
می‌باشند. پیشرفت در درمان باعث شانس بقاء در 7۸۰ 
بچه‌ها به مدت ۵ سال شده است. 

تظاهرات بالینی: درد ناشی از بزرگ شدن LS‏ طحال. 
درد استخوان» سردرد و استفراغ (به علت درگیری مننز). 

درمان: هدف اولیه درمان برگشت کامل وضعیت 
می‌باشد. کور تیکواستروئیدها و الکالوئیدونیکا (vinka‏ 
plac! coud alkaloids)‏ القاء درمانی اولیه را تشکیل 
می‌دهند» پر تودرمانی داخل جمجمه‌ای» شیمی درمانی داخل 
نخاعی 


لوسمی لنفوستیک مزمن 
(CLL) Chronic Lymphocytic leukemia‏ 
بدخیمی شایع افراد سالمند (بیش از ۶۰ سال) می‌باشد. 
متوسط میزان بقا در بیماران مبتلا به CLL‏ ۱۴ سال (در 
مرحله زودرس) و ۲/۵ سال (مرحله دیررس) می‌باشد. 
تظاهرات بالینی: لنفوآدنوپاتی, اسپلنومگالی بیماران 
مبتلا به (Seo CLL‏ است دچار B symptoms‏ شوند که 
مجموعه علایمی شامل تب تعریق eld‏ از دست دادن 
وزن بدون علت می‌باشند. عفونت در این بیماران شایع است. 
درم‌ان: شیمی درمانی باکورتیکواستروئیدها و 
کلرامبوسیل (در موارد تشدید علائم و ورود به مرحله دیررس). 
درمان باایمنوگلوبولین داخل وریدی. 


تشخیص‌های پرستاری بیماران مبتلا به لوسمی 

9 خطر عفونت و خونربزی 

9 خطر اختلال در تمامیت پوست در ارتباط SIL‏ 
سمی شیمی درمانی» تغییر در تغذیه و اختلال در تحرک 

9 اختلال در تبادی گازی 

6 اختلال در غشاء مخاطی 

pic 9‏ تعادل در تغذیه کمتر از نیاز بدن در رابطه با 
افزایش متابولیسم بی اشتهایی التهاب مخاط دهان 
(موکوزیت)» درد و بهوع 

9 درد و ناراحتی در ارتباط باموکوزیت 

© خستگی و عدم تحمل Calla‏ دراثر کم خونی 

8 اختلال در فعالیت‌های فیزیکی در اثرکم خونی 

9 خطر افزايش ححم مایعات به علت اختلال در عملکرد 
als‏ کاهش پرو تئین‌های خون, نیاز & فراورده‌های خونی 


حدول ON‏ اقدامات احتیاطی در نوتروپنی 


(NAY » 


۱۸۸ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
تشخیص پرستاری 


۵ روزانه 030 و dif‏ کنترل کرد (خصوصاً slaw‏ خالص نو تروفیل‌ها 
و شمارش لنفوسیت‌ها) 

ور صورت شهار Why a‏ کت «5h‏ 
و وجود علایمی نظیر تب به پزشک pL‏ داد 

9 گلوبولین. آلبومین و سطح پرو تتین‌های تو تال را تحت نظر داشت. 

@ تمام bows‏ و slo geil‏ سنجش حساسیت بیمار را تحت نظر قرار 
داد. 

LS‏ شلیج عکسبرداری sles‏ را مورد توجه قرار داد. 

اقدامات پرستاری 


@ هر شخص در هر زمانی که وارد اتاق بیمار می‌شود باید دستهايیش را 

٩‏ اجازه ندهید کسی که سرماخوردگی یا گلودرد دارد وارد اتاق یا منزل 
lay‏ شود. 

@ در صورت امکان از بیماری که دچار نوتروپنی است قبل از بیماران 
So‏ مراقبت شود. 

@ هنگامی که بیمار دچار نوتروپنی (شمارش تعداد خالص نوتروفیل‌ها 
کمتر از ۰۰ ۰) است ت او را در اتاق خصوصی اسکان دهید. 

٩‏ اجازه آوردن گل را ندهید. 

۵ محتویات آب هر یک از سیستم‌ها را در هر شیفت عوض کرد (آیی 
که در مسیر عبور اکسیژن وجود دارد هر ۲۴ ساعت باید عوض 


ی د). 
Pie ry‏ 
107 تم کردن اتاق روزانه اطمینان حاصل نمائید. 


dr‏ غذایی با حداقل میکروب را فراهم کنید 
شوردن شنت تما رو مرها teics‏ ۱ 


9 از استعمال GLE‏ - تنقیه و درجه حرارت مقعدی اجتناب کنید. 
#یمایزا oye?‏ کند که هر ۴ ساعت gulls Cuil Ma‏ عم تسام 
دهد (با اسپیرومتر تشویقی) 
9 از تخت خارج شود و در صورت نو تروپنی شدید ماسکهای فیلتردار 
با کفایت بالاتر ذرات هوا بگذارد. 
@ به بیمار توصیه کنید از مصرف خشک کننده‌های پوست اجتناب کند و 
بهداشت از مررطوب‌کنند cleo‏ محلول در آب (روی ld‏ ,کنار دهان, el‏ پاو 
قاط استخراتی Ge sol‏ این cables‏ امتفاده ah‏ 
٩‏ بهداشت شخصی بیمار باید در حد Wel‏ رعایت شود (حتی از 
محلولهای ضد با کتریال استفاده شود) بعد از هر ok‏ اجابت مزاج 
بهداشت پرینه به دقت انجام شود. 
@ بعد از هر وعده غذایی و هر ۴ ساعت شستشوی oles‏ ۵ با سر) 
فیز یولوژی گرم یا محلولهای نمکی و سودا ضرورت دارد. See‏ 


هیدروژن پروکساید برای هر نوع ترشحی مفید است. 


خطر عفونت ثانویه ناشی از اختلال در قدرت جبرانی ایمنی به علت 
9 کاهش شمارش نوتروفیل‌ها از تهاجم به مغز استخوان یا کاهش 
ثانویه سلول مغز استخوان به دنبال مصرف دارو 

@ اختلال در عمل نوتروفیل‌ها (مثال بطور تانویه ناشی از (MDS‏ 

8 کاهش یا اختلال در اعمال لنفوسیت‌ها 

9 کاهش گاماگلوبولین خون (Hypogammaglobulinemia)‏ 

0 کاهش قدرت و پاسخ سیستم ایمنی 

۵ سوء تغذید 

٩‏ جراحی و سایر روشهای تهاجمی 

٩‏ انتی‌بیو تیک‌درمانی (خطر عفونت‌های اضافه) 

- بیماران مبتلا به بیماری عفونی همراه با نو تروپنی ممکن است علایم 
عفونت (قرمزی. ترشحات چرکی و غیره) را نشان ندهند. در نشانه اولیه 
ممکنست فقط تب باشد (معمولاً فرآ یند عفونت lay‏ در بیمار نو تروپنی 
رخ می‌دهد). 

<- پوست و غشای مخاطی اولین ay‏ دفاعی بدن می‌باشد aS‏ در مقابل 
عفونت دفاع می‌کند. از دست دادن صحت سلولهای اندو تلیال باعث 
مي‌نود که اورگانیسم‌ها وارد خون و سیستم لنفاوی شوند. 

بررسی و شسناخت 


موارد زیر را باید در هر شیفت و هر ملاقات در slay‏ جستجو کرده و در 
چک لیست علامت زد و هرگونه He‏ عفونت يا بدتر شدن وضع بیمار 
باید گزارش شود. 

9 پوست: حساسیت. pal‏ اختلال در صحت پوست. رطوبت. 
ترشحات و ضایعات (مثل زیر سینه, زیر بغل, کشاله ob‏ 
چین‌های پوستی, برجستگی‌های استخوانی, پریتوان) را باید 
کنترل نموده و محلهای تزریق را از نظر نشانه‌های عفونت و 
التهاب (محل (IV‏ مورد مشاهده قرار داد. 

9 محاط دهان: از نظر رطوبت. ضایعات. رنگ Al)‏ زبان, داخل 
گونه‌هاء ileal‏ لب‌هاء حلق دهانی) بررسی شود. 

@ تنفس: از نظر سرفه, گلو درد صداهای تنفسی کنترل شود. 

@ معدی روده‌ای: از نظر ناراحتی /اتساع شکم. تهوع. تغییر در 
الگوی روده‌ای. سمع صداهای روده بررسی شود. 

تناسلی: از نظر احساس ناراحتی در ادرار کردن, فوریت در دفع 
ادرار, رنگ. شفافیت, بوی بد ادرار کنترل شود. 

@ عصبی: شکایت بیمار از سردرد. سفتی گردن. تغییرات بینایی 
باید بررسی شود. بیمار را از نظر سطح هوشیاری, شناخت نسبت 
به زمان و مکان و رفتارهایش باید تحت نظر داشت. 

9 درجه حرارت: هر ۴ ساعت درجه حرارت باید کنترل گردد و 
در صورت درجه حرارت SVL‏ از ۱۰۱۴ فارنهایت و عدم پاسخ 
به استامینوفن يا کاهش در وضعیت همودینامیک پزشک را خبر 
ass‏ 


(NAA » 


حدول ON‏ اقدامات احتیاطی در نوتروپنی (ادامه) 


از پانسمانهایی که لایه محافظ دارند استفاده کنید. 


@ لوله‌های متصل به مسیر داخل وریدی را Gb‏ دستورالعمل موّسسه 
تعو یض کنید. از تکنیک آسپتیک نیز ز استفاده کنید. 


۵ داروهای آنتی‌بیو SS‏ بیمار را سر وقت تجویز کنید. 
نتایج مورد انتظار در بیمار 
٩‏ بیمار فقدان عفونت را بر اساس شواهدی Slo‏ بر عدم وجود تب لرزء 
التهاب, ترشح, سرفه. تنگی‌نفس, زخم گلو, سوزش ادرار يا تکرر 
ادرار بیان می‌کند. 
9 نشانه‌های حیاتی بیمار در محدوده طبیعی قرار دارد و علایمی دال بر 


وجود عفونت در وی مشاهده نمی‌شود. وضعیت عصبی و پوست در 


طول مدت زمان ارزیابی 
تا هنگامی که بیمار دارای نو تروپنی و عفونتی ایجاد نشود. 


بیماری هوچکین 

۰ سالگی می‌باشد. بیماری با تورم یک عقده (گره) لنفاوی 
شایع شامل گردن. ترقوه زیر «fe‏ ناحیه مدیاستن, کشاله 
SUL! col)‏ و اینگوئینال و گسترش به بافت‌های لنفوئیدی 
us‏ و طحال همراه می‌باشد. علت بیماری ناشناخته است 
ولی ویروس اپشتین y>(Epstein-Barr virus) yb‏ ۴۰-۵۰ 
است. 

>نکته: یک نشانه اصلی و اولیه در تشسخیص بیماری 


هوچکین وجود سلول‌های ریداشترنبرگ با انجام بیوپسی از 


بیماری هوچکین براساس درجه بدخیمی 9 پیش AST‏ 
آن به ۴ مرحله تقسیم می‌شود: 

۵ مرحله ۱: مرحله‌ای است که یک گره لنفاوی بزرگ 
شده است یا یک عضو غیر ازگره لنفاوی مثل کبد یا طحال 
بزرگتر از حد طبیعی است. 

9 مرحله ۲: مرحله‌ای است که ۲ يا چند گره لنفاوی 
بزرگ lous‏ و یک مشخصه آن بزرگ شدن یک یا چند گره 
لنفاوی در یک طرف دیافراگم یعنی بالا یا پایین دیافراگم 
مساق 

9 مرحله ۲ مرحله‌ای است که ۲ با چند گره لنفاوی به 
همراه چند عضو بزرگ شده و دو طرف دیافراگم درگیر شده 
است. مثلاً دو گره لنفاوی گردن و کبد و طحال بزرگ شده‌اند. 

@ مرحله ۴: بزرگی منتشر aS‏ گره‌های لنفاوی بدن و 


ور تفاي )5 سواب‌هسای گلیسرین و آب:لیمودو نتخلولهای 
ق دعای این دهان اجتناب شود. 


@ در صورت شمارش نو تروفیل‌ها کمتر از ۵۰۰ (بر اساس امکانات 
موسسه) از سوزنهایی با کانونهای پلاستیکی استفاده نشسود 
(وسایل مورد مصرف برای تزریقات عروقی). این وسایل باید به 
گونه‌ای باشند که به صورت بلند مدت‌تری بتوان ol‏ را مورد 
استفاده قرار داد. 

6 محل Cling‏ را در هر شیفت مورد مشاهده قرار دهید. به 
ناراحتی‌های بیمار توجه و دقت کنید که قرمزی (ارتیما) وجود 
نداشته باشد. 

۵ ناحیه ورود سوزن وریدی را با دقت بیشتری تمیز کنید. 

٩‏ قبل از اتصال مسیر داخل وریدی پوست را با محلولهای ضد 
میکروبی. تمیز کنید. مگر | aS‏ حساسیتی وجود داشته باشد. 


مراقبتی از خود مشارکت داشته باشد. 
@ تشویق به داشتن روحیه SH‏ 


متاپلازی میلونیدی اکنوزنیک 
Agnogenic myoloid metaplasia (AMM)‏ 

به عنوان میلوفیبروز هم شناخته می‌شود. یک اختلال 
مزمن میلوپرولیفراتیو (تکثیر شونده مغز استخوان) است که از 
تغییر حالت نوپلاستیک سلول‌های دودمانی خونساز منشاً 
می‌گیر. با اسکار یا فیبروز مف استخوان بزرگی طحال و کید 
لکوسیتوز ترومبوسیتوز و آنمی شناخته می‌شود ممکن است 
آنزیوژنزیس L (Angiogenesis)‏ پیدایش عروق خونی 
جدید در داخل مغز استخوان وجود داشته باشد. بیماری افراد 
مهمتر ین علت مرگ است. 

درمان: هدف از درمان طبی بهبود و کاهش علائم 
مربوط به سیتوپنی» بزرگی طحال و وضعیت هیپرمتابولیک 
اوره» برداشتن طحال, Vow‏ مغز استخوان (در افراد جوان تر) 


لنفوماها 

ew gis‏ سلول‌های با منشاً لنفوئیدی است. این 
تومورها معمولاً در غدد لنفاوی شروع شده ولی Ay‏ بافت‌های 
Go‏ متاستاز می‌دهند. لنفوما به دو دسته بزرگ: بیماری 
هوچکین (Hodgkin’s disease)‏ و لنفومای pr‏ هوچکینی 
(NHL) Non Hodgkin’s lymphoma‏ تقسیم می‌شود. 


(NAY ( 


At‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
0 : 


لنفومای غیرهوچکین (NHLS)‏ 

از مسرطان‌های گنروه هستروزنونن است که از رشد 
نئوپلازی CSL‏ لنفوئیدی منشا گرفته و همانند CLL‏ به نظر 
می‌رسد. اغلب بدخیمی سلول‌های B‏ می‌باشد و فقط 4۵ 
سلول‌های ۲ را گرفتار می‌سازد. 

سم اس Peele abs Wa tests pas‏ 
ناشناخته است ولی عوامل اختلالات اتوایمیون» عفونت‌های 
ویروسی (ویروس آپشتین بارو (HIV‏ تماس با حشره 
کش‌هاء حلال‌ها و رنگ‌ها را در ایحاد بیماری مو ثر می‌دانند. 
حتی در شکل شدید بیماری با اجرای درمان‌های تهاجمی : 
بیماران علایم 13 وجود دارد. خارزش شدید پوست و وجود 
پلاک‌هایی دردناک روی پوست شایع می‌باشد. 

تشحیص؛ وجنود پروتین بنزجونز دز ادرار (موجب 
نفریت و Lyles‏ نارسایی کلیه می‌شود). 9CT Scan‏ بیوپسی 
jae‏ استخوان (برای پی بردن به مرحله بیماری) می‌باشد. 

درمان: درمان براساس طبقه‌بندی دقیق بیماری 
مرحله بیماری» درمان‌های قبلی و میزان تحمل بیمار نسبت 
به درمان انجام می‌شود. در صورت عدم وجود بیماری به 
JSS‏ تهاجمی و کاملا موضعی درمان انتخابی پرتودرمانی 
است. در نوع تهاجمی شیمی درمانی ترکیبی و در شکل 
متوسط بیماری (مراحل 1 (IL‏ ترکیبی از شیمی درمانی و 
پر تودرمانی انجام می‌شود. 

درمان حمایتی در جهت بهبود وضعیت روحی روانی» 
کاهش احتمال بروز عفونت و خونریزی به دلیل دپرسیون مغز 
استخوان» جلوگیری از شکستگی‌های پاتولوژیک به دلیل 
پوکی استخوان و نارسایی کلیوی مهم می‌باشند. 


مولتیپل میلوما 

یک بیماری بدخیم لنفوسیت‌های B‏ بالغ سلول‌های 
پلاسما می‌باشد. این بیماری در گروه لنفوما طبقه‌بندی 
نمی‌شود. در این بیماری پلاسماسل‌ها مقدار بیشتری 
ایمنوگلوبولین اختصاصی ترشح می‌کنند ولی عملکردشان 
صحیح نمی‌باشد. میزان متوسط بقاء حدود ۲-۵ سال است. 
مرگ معمولاً به Io‏ عفونت رخ می‌دهد. 
> نکته: ایمنوگلوبولین اختصاصی ترشح شده از سلول‌های 
میلوما در خون و ادرار پرو تئین مونوکلونال (Monoclonal‏ 
L protein)‏ پروتئین M‏ می‌باشد. این پرو تئین شاخص مهم 
برای تعیین وسعت بیماری و پاسخ به درمان می‌باشد. 

تظاهرات بالینی: علائم کلاسیک dy‏ صورت درد 
استخوان در پشت و دنده‌ها می‌باشد. استئو پروز و شکنندگی 
استخوان‌ها ( تحریک CLS‏ استئوکلاست‌ها)» هایپرکلسمی. 


بزرگی کبد و طحال وجود دارد. 


تظاهرات بالینی 

Hp‏ بدون درد یک یا تعدادی از گره‌های لنفاوی» 
گره‌ها Cul‏ و نرم هستند (شایع‌ترین مناطق درگیر 
لنفادنوپاتی گره‌های لنفاوی گردن, بالای ترقوه و مدیاستن 
می‌باشند)» توده مدیاستین در عکس‌برداری مشخص است 
که باعث تنگی نفس می‌شود. درد Cle)‏ ناشناخته)» علائم بر 
اثر فشار تومور روی اعضا مجاور کم خونی (شایع ترین یافته) 
جزء علائم می‌باشد. 
>نکته: علائم 3 در ۸۴۰ بیماران در مراحل پیشرفته بیماری 
وجود دارند که AT Le‏ از: تب (بدون (jy)‏ تعریق (بخصوص 
در شب)» کاش وزن بیش از ۰/۱۰ 

تشخیص: بیوپسی غدد لنفاوی و یافتن سلول‌های 
ریداشترنبرگ (Reed stenborg)‏ 

- تاریخچه سلامتی از نظر وجود B piMe‏ رادیوگرافی و 
0 بیوپسی مغز استخوان dy‏ منظور تعیین گسترش 
تومور. 


درمان 

- شیمی درمانی (۲ تا ۴ (ale‏ همراه با پر تودرمانی در 
مراحل زودرس بیماری (مرحله آ,1) 

شیمی درمانی ترکیبی (داکسوروبسین + بلئومایسین + 
وین‌بلاستین ae‏ دا کاربازین) درمان استاندارد برای مرحله 
پیشرفته (مرحله 117 (IV,‏ می‌باشد. 

- پرتو درمانی برای بیماران مبتلا به آدنوپاتی وسیع یا 
بیماری بولکی (Bulky disease)‏ مفید می‌باشد. 

- پیوند مغز استخوان یا انتقال سلول‌های دودمانی 
(PBSCT)‏ 


عوارض درمان طولانی مدت در بیماری هوچکین 
اختلال ایمنی -عفونت - AML‏ - سندرم دیس پلازی 
میلوئیدی -(MDS)‏ سرطان تیروئید -هیپوپلازی تیموس - 
کم کاری تیروئید - پریکاردیت (حاد یا مزمن) - 
کاردیومیوپاتی -پنومونی -ناباروری -عوارض گوارشی ERE)‏ 
استفراغ. اسهال و...) عوارض خونی ناشی از سرکوب مغز 
استخوان و آلوپسی (طاسی) می‌باشند. 
>نکته: عامل مهم مرگ بیماران مبتلا به هوچکین» عفونت 
می‌باشد. 


4۱٩۰ ( 


فصل ۵. خون‌نناسی ۱ ۱۹۱ 


است بیمار مبتلا به نقص پلاکتی دچار پتشی بر روی پوست 
و غشای مخاطی می‌شود. در مقابل در نقصان فاکتورهای 
انعقادی به دلیل سالم بودن مکانیسم ه موستاز اولیه 
(پلاکت‌ها) خونریزی‌های سطحی ایجاد نمی شود و خونریزی 
در ارگان‌های عمقی‌تر Mae)‏ مفاصل) رخ می‌دهد. 

درمان: براساس نوع اختلال خونریزی دهنده متفاوت 
می‌باشد و ممکن است شامل: تزریق خون» عوامل 
هموستاتیک نظیر آمینوکا پروئیک اسید برای مهار فیبرینولیز 

این بیماران را باید از نظر بروز خونریزی تحت نظر قرار 
ob‏ پوست و غشاهای مخاطی را از نظر خونریزی باید 
بررسی کرد. آزمون خون مخفی در مدفوع» آزمون ادرار را نیز 
Lb‏ انجام داد. آموزش در مورد اجتناب از ورزش‌های تماسی» 
تروما و آسیب و معاینه دقیق سطح پوست به بیماران مهم 
مان 


ترومبوسیتمی اولیه 
primary thrombocythemia‏ 

به عنوان ترومبوسیتمی اصلی, واقعی پا عمده نیز خوانده 
می‌شود که اختلال در سلول‌های دودمانی مغز استخوان است 
و با افزایش قابل توجه تولید پلاکت‌ها (بیش از ۶۰۰ هزار در 
طبیعی است. علت اصلی ناشناخته است. 

تظاهرات بالینی: اغلب بیماران فاقد علامت می‌باشند. 
علائم بیماری با خونریزی Adal‏ با انسداد عروقی در عروق 
بسیار کوچک شروع می‌شود. معمولا زمانی که تعداد پلااکت‌ها 
به ۱۰/۰۰۰ در میلی مترمکعب خون برسد علایم ظاهر 
می‌شوند. ترومبوز (در 2۱۵-۴۰ بیماران)» خونریزی از غشای 
مخاطی بینی و دهان و لوله گوارشی» ارتیرومیالژی (به علت 
انسداد عروقی)» علائم عصبی مانند بیحسیء سوزن سوزن 
شدن, اختلالات شنوایی» بزرگ شدن طحال از علائم این 
بیماری می توانند باشند. 

تشسخیص: آزمون CBC‏ تاریخچه 

درمان: تجویز داروهای هیدروکسی اوره (عارضه آن 
نوتروپنی است) و آناگولید (داروی اختصاصی ضد پلاکت) تا 
زمانی که سطح پلاکت از ۱۰۰۰/۰۰۰ تجاوز نکند درمان لازم 
>نکته: مهمترین مراقبت پرستاری آموزش در مورد خطرات 
ترومبوز و خونریزی می‌باشد. 


نارسایی کلیه, کم خونی. خستگی و ضعف. خونریزی از بینی 
تشخیص: افزايش سطح پروتئین ۷ در سرم و ادرار یا 
وجود پروتئین بنس جونز (Bence Jones)‏ در ادرار از 
معیارهای اصلی تشخیص می‌باشد. 
>نکته: هر بیمار مسن با شکایت از درد پشت و سطح 
پروتئین توتال YE‏ رفته را باید از نظر میلوما مورد ارزیابی 
قرار داد. 
درمان: درمان ندارد. حتی Mow‏ مغز استخوان هم یک 
اثر تسکینی دارد نه درمانی» شیمی درمانی» پرتودرمانی و 
تجوی زکور تیکواستروئیدها از سایر اقدامات درمانی می‌باشند. 


مراقیت پرستاری 
>نکته: کنترل درد در این بیماران بسیار مهم است. 

© داروهای NSAID‏ مسکن‌های مخدر در تسکین درد 
بیماران مو ثر است. 

@ آموزش به بیمار در مورد محدودیت حرکتی (عدم حمل 
بار بیش از ۵کیلوگرم» استفاده از بریس‌ها برای حمایت lib‏ 
نخاعی و...) 

9 آموزش به بیمار در مورد علائم هیپرکلسمی 

9 حفظ تحرک و آب درمانی در پیشگیری از عوارض 

@ آموزش به بیمار در زمینه پیشگیری از عفونت 

9 واکسن آن_فولوآنزا و مصرف آن‌تی‌بیوتیک‌های 


اختلالات خونریزی دهنده 

مکانیسم هموستاز طبیعی قادر به کنترل خونریزی است 
و از خونریزی‌های خود به خودی جلوگیری می‌کند. در 
خونریزی‌ها رگ منقبض cod‏ پلاکت‌ها در محل آسیب دیده 
تجمح ash,‏ 9 یک توده هموستا تیک ناپایدار می‌سازند. 
فاکتورهای انعقادی در گردش خون روی توده پلاکتی تأثیر 
گذاشته و فیبرین تشکیل می‌شود که باعث چسبندگی توده 
پلاکتی به محل خونریزی می‌شود. در صورت اختلال در 
پلاکت‌ها و فاکتورهای انعقادی خونریزی ممکن است در هر 
نقطه و dy‏ صورت خود به خودی ایجاد شود. thaws‏ 
پلاکت‌های موجود در گردش خون در طحال ذخیره می‌شوند. 
پلاکت‌ها همه در جریان خون تجمع abl,‏ و فرآیند ساخت 
OSH‏ ترومبوپوئز) به صورت جبرانی کاهش می‌یابد. 

تظاهرات بالینی: علائم براساس نوع اختلال متفاوت 
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تظاهرات بالینی: اغلب بدون علامت است. تظاهرات 
فیزیکی شایع شامل کبود شدن سریع خونریزی شدید 
cole‏ ماهیانه و پتشی روی اندام‌ها پا تنه می‌باشد. پورپورای 
خشک (کبودی و پتشی) و پور پورای مرطوب (خونریزی از GT‏ 
یا سیستم تنفسی). از علائم دیگر می‌باشند. در پورپورای 
مرطوب نسبت به نوع خشک احتمال خونریزی داخل 

درمان: هدف اولیه درمان رسیدن به شمارش بی‌خطر و 
یمن پلا کت است. درمان بستگی به علت دارد در صور تی که 
مصرف داروهای خاص (مثل کینین» سولفا) عامل باشند, 
داروها به سرعت قطع می‌شوند. درمان اصلی کوتاه مدت 
شامل مصرف داروهای سرکوب ALS‏ ایمنی مثل پردنیزولون» 
سیکلوفسفوماید و آزا تیوپرین می‌باشد. 

مراقبت پرستاری: بررسی شیوه زندگی در جهت 
تعیین عوامل خطرزای بروز خونریزی» تاربخچه دقیق 
دارویی» سابقه ابتلای بیمار به بیماری‌های عفونی همراه با 
سردرد و اختلالات بینایی (اولین علامت خونریزی داخل 
جمجمه‌ای» بررسی دقیق علائم عصبی و علائم حیاتی, 
اجتناب از تزریقات داخل عضلانی و تجویز دارو از al)‏ مقعد و 
اندازه گیری حرارت از طریق dade‏ آموزش به این بیماران در 
dine}‏ راه‌های پیشگیری از خونریزی و توجه به علائم 
خونریزی بسیار مهم می‌باشد. 


نقائص پلاکتی 

نقصان تعداد پلاکت‌ها نسبت به اختلال در کیفیت آنهاه 
شایع تر می‌باشد. عملکرد پلاکت‌ها رامعمولاً ب ارزیابی زمان 
خونریزی (Bleeding time)‏ مورد بررسی قرار می‌دهند. 
Le‏ اختلال در عملکرد Seiad lacs MG‏ 
آسپیرین (حتی به مقدار کم)» داروهای ضد التهاب غیر 
استروئیدی (NSAID)‏ مرحله انتهایی بیماری‌های کلیوی 
MDS, (ESRD)‏ مولتیپل میلوم. بای پس قلبی ریوی و 
بعضی از داروها 

تظاهرات بالینی؛ خونریزی ملایم تا شدیده اکیمون 
خطر خونریزی به دنبال ضربه یا روش‌های تهاجمی See)‏ 
بیوپسی و کشیدن دندان). 

درمان: درمان براساس رفع علت زمینه‌ای می‌باشد. 
ممکن است نیاز به تزریق پلاکت‌های طبیعی قبل از انجام 
روش‌های جراحی و یا آمینوکاپروئیک اسید (آمیکار) بعد از 
اعمال و روش‌های تهاجمی برای جلوگیری از خونریزی باشد. 
آموزش این بیماران در جهت پرهیز از مصرف داروهای مختل 
کننده عملکرد پلاکت و جلوگیری از تروما و خونریزی خیلی 


ترومیوسیتمی تانویه 
Secondry Thrombocythemia‏ 

افزایش تولید پلاکت مکانیسم اولیه برای تولید 
ترومبوسیتوز oy gill‏ يا واکنشی محسوب می‌شود. Lal‏ به ندرت 
ایک موه کر اس کت اور 2 کح ار ریخ 
التهابی مزمن کمبود al‏ بدخیمی‌ها خونریزی حاد و 
اسپلنکتومی موجب تحریک تولید پلاکت و ترومبوسایتمی 
انویه می‌شوند. هدف درمان رفع علت زمینه‌ای می‌باشد. 


ترومبوسیتوینی Thrombocytopenia‏ 
کار وه راز کی بش بای کنیل دشن 
مختلف مانند کاهش تولید در مغز استخوان افزایش تخریب 

یا افزایش مصرف پللاکت‌ها باشد. 

تظاهرات بالینی: تا زمانی که سطح پلاکت بیشتر از 
۰ در میلی‌متر مکعب است. خونریزی و پتشی رخ 
نمی‌دهد» هنگام رسیدن پلاکت به زیر ۲۰/۰۰۰ ممکن است 
پتشی ظاهر شود همچنین خونریزی از بینی» لثه‌هاء Sale‏ 
ماهیانه Lid‏ و خونریزی شدید بعد از جراحی یا کشیدن 
دندان شایع است. هنگامی که پلاکت‌ها به کمتر از ۵۰۰۰ 
رسید خونریزی مهلک در سیستم عصبی مرکزی» و دستگاه 
آسپرین خطر خونریزی خیلی بیشتر است حتی اگر تعداد آنها 
افت شدیدی نداشته باشد. 

تشخیص: با آسپیراسیون یا بیوپسی مغز استخوان 
قطعی می‌شود. 

درمان: درمان ترومبوسیتوپنی انویه براساس عامل 
ایحاد کننده صورت می‌گیرد. در صورت اختلال در تولید 
SDL‏ تزریق پلاکت می‌تواند شمارش پلاکت‌ها را بالا برد 
و خونریزی را متوقف AS‏ 


Idiopathic پورپورای ترومبوسیتوپنی ایدیوپاتیک‎ 
Thrombocytopenic purpura (ITP) 

شایع‌ترین علت تخریب بیش از حد پلاکتی است که 
افراد را در همه سنین گرفتار می‌کند ولی در بچه‌ها و زنان 
جوان شایع‌تر است. به دو شکل حاد و مزمن وجود دارد. نوع 
حاد اغلب در بچه‌ها دیده می‌شود و خود محدود شونده 
می‌باشد که اغلب ۱-۶ هفته بعد از بیماری‌های ویروسی 
ایجاد می‌شود. در بعضی مواقع استفاده کوتاه مدت از 
کورتیکواستروئیدها ضرورت Arh ce‏ علت بیماری ناشناخته 
است و گاهی عفونت‌های ویروسی و مصرف بعضی داروها 
(گروه (Wow‏ حاملگی» SLE‏ را مثر می‌دانند. 
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Von willebrand’s disease 

یک اختلال خونریزی دهنده شایع است که در مردان و 
زنان به طور مساوی بروز می‌کند. اغلب ارثی و ژن غالب 
برای فعال کردن فا کتور ۷111 لازم می‌باشد. VWF‏ معمولا 
برای چسبندگی پلاکت‌ها در محل ضایعه عروقی ضروری 

تظاهرات بالینی: خون دماغ» خونریزی شدید ماهیانهه 
خونریزی از بریدگی‌ها» خونریزی بعد از جراحی. 

درمان: تزریق کرایوپرسیپتیت (شامل: فاکتور ۷۲11 
فیبرینوژن و فاکتور (XII‏ تزریق ۳۳۳ در صورت عدم 
دسترسی به کرایو» تحویز دسموپرسین (DDAVP)‏ 


اختلالات انعقادی اکتسابی 
بیماری کیدی 

به غیر از فاکتور ۷111 بیشتر فاکتورهای انعقادی خون در 
aw‏ ها کته مر شوگ تفا لقاال عمل که pees)‏ مور 
هپاتیت) می تواند باعث اختلالات انعقادی شود. در این 
بیماران خونریزی‌های خفیف مثل اکیموز شایع است. تزریق 
FFP‏ و در خونریزی‌های شدید جایگزینی RBC‏ و پلاکت 
ضرورت ul ce‏ 


کمبود ویتامین K‏ 

ویتامین K‏ برای سنتز بسیاری از فاکتورهای انعقادی 
لازم می‌باشد. کمبود ویتامین K‏ به طور بارز در افراد مبتلا به 
سوء تغذ یه دیده می‌شود. مصرف بعضی از آنتی‌بیو تیک‌ها نیز 
در کاهش فلور طبیعی روده که تولید کننده هستند و در 
نتیجه کاهش این ویتامین نقش دارند. درمان تجویز ویتامین 
K‏ (فیتونادیون) به صورت خوراکی و تزریق زیر جلدی 
ی تاش 


انعقاد منتشر داخل عروهی 
(DIC) Disseminated intravascular coagulation‏ 
یک بیماری 039.5 بلکه نشانه‌ای از Sy‏ سری 
مکانیسم‌های زمینه‌ای بیماری و احتمالاً مهلک می‌باشد. 
علل: عفونت و سپسیس (مهمترین (Ce‏ ضربه, 
سرطان, شوک پارگی abe‏ سموم 
در DIC‏ مکانیسم طبیعی انعقاد خون دچار اختلال شده و 
مقدار زیادی از لخته‌های کوچک در عروق مویرگی ایجاد 
می‌شود. در ابتدا زمان انعقاد طبیعی می‌باشد اگرچه هنگامی 
که پلاکت‌ها و فاکتورهای انعقادی برای ایجاد ترومبوزهای 


مهم می‌باشد. 


هموفیلی 

دو JMS!‏ ارئی خونریزی دهنده که از نظر کلینیکی 
غیرقابل تشخیص و توسط آزمون‌های آزمایشگاهی قابل 
تشخیص هستند هموفیلی ۸و هموفیلی ظ می‌باشند. 
هموفیلی ۸ یک اختلال ژنتیکی به علت کمبود یا نقصان 
فاکتور VII‏ و هموفیلی 3 (بیماری کریسمس) یک اختلال 
ژنتیکی ناشی از نقصان فاکتور شماره IX‏ می‌باشد. شیوع 
هموفیلی A‏ نسبت به هموفیلی 13 dw‏ برابر می‌باشد. هر دو 
نوع هموفیلی ارثی وابسته به کروموزوم 6 می‌باشد. بنابراین 
آغلب مبتلایان Sho‏ هستند و جنس موّنث فقط حامل 
بیماری می‌باشد و بدون علامت هستند. بیماری معمولا در 
سنین نوپایی تشخیص داده می‌شود. 

علاقم: عدم بندآمون خون به دنبال یک بریدگی و 
خونریزی خودبخود مفاصل آرنج. زانو و we‏ پا می‌باشد که 
مفصل دردناک و دارای محدودیت حرکت می‌شود و در واقع 
جمود مفصلی (آنکلیوز) اتفاق می‌افتد. بعضی مواقع هماتوم 
روی عصب فشار آورده و نوروپاتی فمورال ایجاد می‌شود. 

درم‌ان: تزریق clay SLE‏ ۸و٩‏ که به آن 
کرای وپرسیپیتیت (cryopercipitite)‏ گفته می‌شود. 
کرایوفاکتور تفلیظ شده حاصل از انجماد پلاسما و عاری از 
واکنش‌های کهیر و تب حاصل از تزریق FFP‏ می‌باشد. 
آمینوکا پروئیک اسید نیز یک آنزیم ممانعت کننده از اثر آنزیم 
فیبرینولیتیک است که می‌تواند حل شدن لخته خون را 
آهسته کند و در درمان خونریزی‌های مخاطی در این بیماران 
سودمند است. عامل دیگر ۲(۲«۸۷۳(دسموپرسین) است که 
سبب افزایش سطح فاکتور ۷111 می‌شود ولی اثرش زودگذر 
است. 

مراقبت پرستاری: آموزش و راهنمایی بیمار در Age}‏ 
محدودیت‌های آنهاه کمک به بیماران در قبول و کنترل 
بیماری و شناخت جنبه‌های مثبت زندگی‌شان» کمک به 
بیماران در جهت سوق به خود کفایی» تجویز مسکن در 
صورت درد ناشی از هماتوم در مفاصل و کاربرد سرماء بررسی 
دقیق عوارض وخیم خونریزی ME)‏ خونریزی از ریه يا مغز)» 
کنترل علائم حیاتی بعد از عمل جراحی» توصیه به بیماران در 
جهت پیشگیری از مصرف داروهایی مثل آسپرین» NSAID‏ 
گیاهان. مکمل‌های تغذیه و الکل بدون تجویز پزشک» 
cule,‏ بهداشت دهان, اجتناب از دستکاری بینی و آموزش 
سایر اقدامات در جهت پیشگیری از خونریزی مهم می‌باشند. 
بیماری ون ویل براند 
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فیبرینولیتیک و پیچ خوردگی عروق می‌باشند. ترومبوز نیاز به 
درمان با داروهای ضد انعقاد دارد و دوره درمان بر اساس محل 
و وسعت ترومبوزء حوادث ضمنی (ضربه» ایمنی» وجود 
بارداری عروق خونی پیچ در پیچ و تاریخچه حوادث 

مداخلات پرستاری: این بیماران را باید آموزش داد که 
از فعالیت‌های منجر به رکود > Gh‏ خون بپرهيزند. مثل عدم 
SPs‏ روی هم انداختن پاهاء انجام پیاده روی و ورزش 
ضروری می‌باشد. تجویز داروهای ضد تجمع پلاکت‌ها مثل 
ضروری می‌باشد. 


روش‌های درمان در اختلالات خونی 
اسپلنکتومی Splenectomy‏ 

در صورت ترومای طحال انجام می‌شود. خونریزی زیاد 
به دلیل دارا بودن عروق خونی فراوان از عوارض می‌باشد. 
Job‏ محلی برای تخریب بیش از حد سلول‌های خونی 
می‌باشد در صورت تهدید جان بیمار به علت تخریب زیاد 
خون باید برداشته شود مثل آنمی همولیتیک اتوایمیون یا 
ITP‏ یا نقائص ارثی 86 مثل تالاسمی. 

عوارض: آتلکتازی, پنومونی» نفخ شکم و تشکیل 
duel‏ احتمال بروز عوارض در بچه‌های جوان بیشتر است. 


آفرز درمانی Therapeutic Apheresis‏ 
آفرزیس یک لغت یونانی به معنی جداسازی است. یعنی 
aS‏ فقط اجزای خاصی از خون داده شود. از روش آفرزیس 
برای تهیه مقادیر obj‏ پلاکت از یک دهنده به جای گرفتن 

خون کامل از وی استفاده می‌شود. 


فلبوتومی درمانی (Therapeutic phlebotomy)‏ 
برداشت مقدار معینی از خون تحت شرایط معین 
می‌باشد. برای بیماران مبتلا به هماتوکریت VL‏ و یا جذب 

آهن زیاد استفاده می‌شود. 


درمان با خون و اجزای خون 

یک واحد خون کامل از »۴۵۰6 خون و ۵۰66 داروی ضد 
انعقاد تشکیل شده است. کار اقتصادی و مناسب جدا کردن 
اجزاء خون و تجزیه آن به RBC‏ پلاکت» پلاسما می‌باشد. 


پلاسما نیز بهفرآوده‌هایآلبومین, گام گلوبین» فاکتور 126و 


کوچک مصرف شدند انعقاد نیز دچار اختلال خواهد شد. به 
همین دلیل دو وضعیت برعکس یعنی افزايش خونریزی و 
انعقاد حادث می‌شود. زمان TT, PTT, Pt‏ طولانی می‌شود. 
میزان مرگ و میر بالغ بر ۸۰ می‌باشد. 

تظاهرات بالینی: خونریزی از غشای مخاطیء نواحی 
ورود سوزن» خونریزی از مسیر معدی روده‌ای و ادراری» 
خونریزی مخفی تا خونریزی از همه شکاف‌های بدن 
Sabie‏ 

درمان طبی: مهمترین درمان رفع علت زمینه‌ای و 
عامل اصلی می‌باشد. هدف ثانویه تصحیح SU‏ ثانویه 
ایسکمی بافتی به وسیله بهبود اکسیژن رسانی» جایگزینی 
مایعات و تجویز داروهای وازوپرسور می‌باشد. 

تشخیص‌های پرستاری: 

@ احتمال کمبود مایعات در رابطه با خونریزی 

JMS! ۵‏ تمامیت پوستی در رابطه با ایسکمی یا 
خونریزی 

6 اختلال پرفیوژن بافتی در رابطه با خونریزی و تشکیل 

@ احتمال افزایش حجم مایعات بدن به علت جایگزینی 
خون و فاکتورها 

۵ ترس و اضطراب از ناشناخته‌ها و احتمال مرگ 


عوارض اهتمالی 
@ گانگرن 
@ خونریزی یا آمبولی ریوی 
@ تغییر در سطح هوشیاری 
@ سندرم دیسترس تنفسی حاد 
9 سکته مغزی 


اقدامات پرستاری 

مهمترین اهداف شامل حفظ وضعیت همودینامیکی» 
سلامت پوست و مخاط دهان» bas‏ تعادل مایعات و 
خونرسانی بافت‌هاء سازگاری و پیش‌گیری از عوارض است. 


اختلالات ترومبوتیک 

همانند بسیاری از اختلالات خونریزی دهنده» در مواردی 
تغییراتی در تعادل فرآیند هموستاز طبیعی پیش آمده و سبب 
افزایش تشکیل ترومبوز می‌شود. موارد غیرطبیعی مستعد 
کننده برای حوادث ترومبو تیک شامل: کاهش بازدارنده‌های 


حدول OF‏ انواع آفرزیس 
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مثالهایی از موارد استفاده بالینی 


روش هدف 


ترومبوسیتوز شدید (ترومبوسایتمی اولیه) انتقال پلاکت از 
اهدا کننده واحد 

افزایش شدید لکوسیت‌ها Sts)‏ در AML‏ و (CML‏ ندرتاً انجام 
می‌شود 


افزايش شدید WBC‏ دراثر تزریق خون 


اختلالات گلبولهای قرمز مثل بیماری سلول داسی شکل؛ 
جایگزینی گلبولهای قرمز از طریق تزریق خون 

سندرم‌های افزايش غلظت خون برای درمان بیماریهای ALS‏ و 
عصبی Soe)‏ سندرم گودپاسچر ۱ و بیماری گیلن باره ۲) 


پیوند (محصول دهنده یا اتولوگوس) 


پلاکت فرزیس برداشتن پلاکت 
لکوفرزیس برداشت LWBC‏ (که می تواند فقط نو تروفیل یا لنفوسیت‌ها 
باشد) 
اریتروسیتا فرزیس خارج کردن RBC‏ 
(تعویض (RBC‏ 
پلاسما فرزیس برداشتن پرو تئین‌های پلاسما 
(تعویض پلاسما) 
مسحصول سلول برداشن سلول‌های دودمانی از گردش خون 
دودمانی 


افرزیس درمانی یک درمان وسیع در وضعیت‌های مختلف می‌باشد. کاربرد آن هنگامی است که سبب افزایش انواع سلولهای خاص در مدت کوتاهی در 
جریان خون شود (متل ۱۷130ها و يا پلاکت‌ها), کاهش آن سلول‌ها موقتی است. اگر چه این کاهش موقتی سبب یک ایمنی حاشیه‌ای شود مادامیکه برای 


ob‏ درازمدت یا درمان مشروط (مثل شیمی‌درمانی) BR‏ واقع شود. افرزیس می تواند برای کسب سلول‌های دودمانی در پیوند. يا دهندة متجانس 
( 


یا داشتن تاریخچه‌ای از تماس‌های نزدیک با بیماران 
هپاتیتی و دیالیزی در ۶ ماه ALBIS‏ 

9 تاریخچه‌ای از بیماری هپاتیت در هر زمانی در گذشته 

6 تاریخچه سیفلیس بامالاریا درمان نشده که 
نمی تواند دهنده باشد. 

9 شخص مالاریایی که نشانه‌ای ندارد و سه سال پیش 
کاملاً درمان شده می تواند دهنده باشد. 

@ افراد دارای تاریخچه سوء استفاده دارویی به صورت 
تزریقی نمی توانند دهنده باشند. 

۵ فرد دارای تار doce‏ ایدز L‏ انجام floc!‏ مستعد کننده 
Mol‏ به ایدز نمی تواند دهنده ASL‏ 

@ افراد دارای تاریخچه cow‏ استفاده دارویی به صورت 
تزریقی نمی توانند دهنده باشند. 

۵ افراد دارای تاریخچه ایدز يا انجام اعمال مستعد کننده 
Mol‏ به ایدز نمی تواند دهنده باشد. 

@ فرددارای تاریخچه عفونت پوستی, واکنش حساسیت 
مفرط به داروها یا آسم) حاملگی در طی ۶ ماه گذشته» کشیدن 
یا جراحی دندان در طی VY‏ ساعت گذشته». تماس با 
بیماری‌های عفونی در طی ۲ هفته گذشته: ایمینزاسیون اخیره 
تاریخچه خالکوبی end]‏ کانسر تاریخچه دادن خون کامل در 
طی OF‏ روز گذشته نمی توانند دهنده خون باشند. 


1- Good pasture’s syndrome 


(آلوژنیک), یا از بیمار (انولوگوس) به کار رود. 


فاکتور ۷11 تجزیه می‌شود. 13136ها را باید در Fe‏ نگهداری 
کرد. با ذخیره‌سازی مناسب می‌توان آنها را تا ۴۲ روز سالم 
حفظ نمود. در مقابل پلا کت‌ها را باید در هوای اتاق ذخیره کرد 
al ys‏ قادر یه اقا در تقایل سرما نو ققط 
می‌توانند تا ۵ روز قابل مصرف باشند. Gly‏ پیش‌گیری از 
چسبندگی پلاکت‌ها باید در حین ذخیره‌سازی به آرامی IS‏ 
داده شوند. پلاسما را باید به سرعت منجمد کرد تا فا کتورهای 
انعقادی داخل آن فعال بمانند و در حالت انجماد تا یک سال 
قابل نگهداری هستند. 

فرآورده‌های خاص: می‌توان فاکتور ۷11۲ غلیظ شده 
Jud)‏ هموقیلی) که یک فرمول خشک منجمد از پلاسما است 
را نام برد که در درمان هموفیلی ۸ استفاده می‌شود. فا کتور 
تغلیظ شده IX‏ (کمپلکس پروترومبین) نیز به روش‌های 
مشایهی تهیه شده و حاوی فاکتورهای 11 ,۷11 X, IX,‏ 
می‌باشد و برای درمان هموفیلی B‏ استفاده می‌شود. آلبومین 
نیز یکی دیگر از فراورده‌های خاص است که برای افزودن 
حجم پلاسما در شوک هیپوولمی و بیماران هیپوآلبومینمی 
استفاده می‌شود. 


شرایط دهندة خون 

لاه کاس دورف اهر اقه غرم تام نم 
زیر باشند: 

9 تاریخچه‌ای از بیماری هپاتیت در هر زمانی در گذشته 


2- Gillain - Barre 
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۶ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
)635 کردن خون Hemodilution‏ 
شرایط جسمی لازم برای اهداکنندگان عسبارت ار pacts‏ یک تا دوواد از 26S‏ تاره 
© وزن برای دادن FOemL‏ خون حداقل Arkg YL‏ جایگزینی آن بامحلول کلوئید یا کربستالوئید قبل از بیهوشی 
باشد. و سپس ترانسفوزیون مجدد آن بعد از عمل می‌باشد. 


عوارض اهدای خون 

خونریزی از محل ورود سوزن وریدی, به علت: (زخم و 
جراحت ورید. فشار زیاد تورنیکه یا فشار SITU‏ روی ADU‏ 
خروج سوزن» غش کردن در اثر (عوامل عاطفی» تحریک 
سنکوپ زمان بلند شدن از تخت. 


فرآیندهای انجام شده روی خون 
نمونه خون گرفته شده بلافاصله از نظر آنتی‌بادی HIV‏ 
آنتی‌بادی مرکزی هپاتیت (۸-1186» ویروس هپاتیت 
(HCV) 6‏ و ویروس لنفوتروپیک سلول T‏ انسانی و نوع 
10/-۸:۷-۳۲/۲۷) تست می‌شود خون همچنین از نظر 
HBS‏ 9 سیفیلیس تست می‌شود. خونی که از نظر CMV‏ 
(سیتومگالوویروس) مثبت است. به غیر از افراد گیرندةُ CMV‏ 
منفی و افراد تحت پیوند مغز استخوان يا تضعیف ایمنی» 
قابل استفاده می‌باشد. به طور رو تین تعیین گروه خونی و RH‏ 
انجام می‌شود (۸۵/ افراد Cute RH‏ هستند.). 


انتهال خون 

ترانسفوزیون خون یک روش درمانی در بیماران خونی 
fale as‏ سیم در اتتقال خروم Siting Lule‏ مناد 
که le‏ تند از: 

9 گروه خون و RH‏ یکی باشد. 

@ بیماری CLS‏ نداشته باشد. 

plo 9‏ شرایط لازم برای دهنده خون را داشته باشد که 
>نکته: تا ۲ ماه بعد از واکسن سرخجه و تا ۲ هفته بعد از 
تزریق واکسن‌های ویروسی ضعیف و زنده نباید 
ترانسفوزیون خون انجام شود. 
>نکته: شایع ترین عارضه اهداء خون غش کردن می‌باشد. 
مراحل تزریق خون 

۱- چک گروه خون» RH‏ اسم Se olen‏ شماره سریال 
کیسه و برکه کراین مج 

۲ -آموزش به بیمار در مورد علایم و نشانه‌های احتمالی 
عکس‌العمل نسبت به انتقال خون 


9 سن بالای ۱۷ سال و زیر ۶۵ سال 

9 وجود نبض منظم بین ۵۰-۱۰۰ ضربان در دقیقه 

9 فشار سیستولیک ۰-۱۸۰۳۳۳۲8 و فشار 
دیاستولیک بین ۵۰-۱۰۰۳۳۳۲۶ 

9 سطح Hgb‏ حداقل ۱۲/۵۵/۵ برای زنان و 
۲ برای مردان 


استانداردهای اهدای خون 

6 بیمار باید در وضعیت نیمه خواییده باشد. 

9 کشیدن ۴۵۰ سی سی خون نباید کمتر از ۱۵ دقیقه 
طول بکشد. ۱ 

6 بعد از دادن خون به فرد UL‏ آموزش داد که تا یک 
ساعت بعد سیگار و تا سه ساعت بعد JS‏ مصرف نکند. 

9 مایعات مصرفی خود را تا دو روز افزایش داده و تا دو 
هفته غذای متعادل بخورد. 


(Autologous donation) اهدای اتولوگ‎ 

a‏ مععنی استفاده از خون خود بیمار جهت 
ترانسفوزیون‌های بعدی می‌باشد. که بهترین زمان گرفتن 
خون ۴-۶ هفته قبل از زمان مصرف آن می‌باشد. از ۷۲ 
ساعت قبل از جراحی بیمار نباید فلبو تومی‌شود. این خون را 
می‌توان به مدت ۱۰ سال نگهداری نمود. 


موارد منع استفاده از خون اتولوگ 
9 ابتلا به عفونت dle‏ 
9 بیماری‌های مزمن شدید و ناتوان کننده 
9 سطح ۱۱۵/0۲ > Hgb‏ 
9 سطح 7۲۲ HCT‏ 
9 تاریخچه صرع فعال 
@ بیماری حاد قلبی عروقی 


بازیافت خون در فضمن عمل جرآهی 
"Blood salvage"‏ 

عبارت از جمع آوری خون حین عمل تحت شرایط بسته و 
ترانسفوزیون مجدد آن به بیمار می‌باشد. خون سالواژ شده را 
نمی‌توان ذخیره کرد. 


) ۱۹۶ 


فصل ۵. خون‌شناسی | ۱۹۷ 


۴-مورفین 
۵-آمینوفیلین 


۶ قطع موقت خون 


وا oe iS‏ نب ix‏ 
ممکن است خون آلوده به با کتری بوده و باکتری وارد بدن 
بیمار شود. علائم آن شامل: تب» تاکیکاردی لرز شدید. 
کاهش BP‏ تهوع و استفراغ بوده و اقدامات لازم شامل قطح 
تزریق خون و اطلاع یه پزشک, گرفتن رک دوم و شسروع 
نفوزیون نرمال سالین, تجویز آنتیبیوتیک و ارجاع باقیمانده 

خون به آزمایشگاه جهت کشت 9 | بیوگرام می‌باشند. 


واکنش تب‌زا 

به pic cde‏ تحمل ۷۷80و پلاکت‌های تزریقی 
می‌باشد که روی سطح آنها آنتی‌ژن‌های خاصی وجود دارد. 
اگر فرد تهوع و استفراغ داشته ولی jy)‏ نداشته باشد به این 
عارضه مبتلاست که در طی ۲۰ دقیقه بعد از شروع خون ظاهر 
می‌شود. اقدامات abd‏ خون. تجویز مایعات می‌باشد. در 
صورت ادامه تب از آنتی‌بیو تیک و تب‌بر استفاده می‌شود. 


واکنش آلرژیک 

بیمار ممکن است به پروتئین‌های موجود در پلاسمای 
اهدایی حساسیت داده و با ترکیب‌های جدید انتی‌ژن - 
آنتی‌بادی ایجاد شود. 

علائم: خارش, التهاب» قرمزی سراسر بدن؛ ORS‏ 
اسپاسم برونش» صدای ویزینگ در سمع ریه‌ها. 

eh Sigh 9‏ خون» تزریق ۲۰۰ میلی‌گرم 
هیدروکور تیزون» سپس دادن آنتی هیستامین در صورت 
سیانوز بیمار آدرنالین داده می‌شود. 


واکنش همولیتیک فوری 

خطرناک ترین عارضه انتقال خون است. در pl‏ 
ناسازگاری بین گروه خون فرد و دهنده ایجاد می‌شود. بیشتر 
در ناسازگاری ABO‏ ,13۳ دیده می‌شود. در اثر قصور پرسنل 
و تزریق خون اشتباه دیده می‌شود. 

علائم: افت فشار بی‌قراری» تب کلاپس عروقی, درد 
شدید مهره‌های کمری در ۲۰ دقیقه Jal‏ ¢ درد قفسه سینه. 
احساس سنگینی در قفسه سینه. مهمترین علامت درد پشت 
(کمر) می‌باشد. 

درمان: درمان هیپوتانسیون و برقراری جریان ادرار از 
کلیه‌ها (استفاده از سرم مانیتول), تحت نظر گرفتن بیمار به 


۳ گرم کردن بگ خون تا حدی که گلبول‌ها jd‏ نشوند 
(۳۰ دقیقه در حرارت اتاق نگهداری شود) 

۴ استفاده از ست فیلتر دارو هواگیر داخل است. 

۵-پوشیدن دستکش 

۶ استفاده از سر سوزن يا آنژیوکت درشت ps)‏ سوزن 
شماره ۱٩‏ و آنژیوکت سبز) 

۷-موقع تزریق, خون AS‏ نبوده و حباب هوا نداشته باشد 
(کدری SLE‏ همولیز و وجود حباب‌های هوا نشانه رشد 
با کتری است که باید به SL‏ خون عودت داده شود). 

۸-کنترل علائم حیاتی بیمار 


نکات مراقبتی از Gb lay‏ تزریق خون 

9 در Ub‏ ۱۵ دقیقه اول بر بالین بیمار می‌مانیم (تمامی 
وا کنش‌ها در ۱۵ دقیقه Jol‏ خود را نشان می‌دهند و در طی این 
زمان سرعت (ریت) تزریق باید کم باشد). 

6 یک واحد خون (۴۵۰66) باید حداکثر در طی ۴ ساعت 
تزریق شود و در غیر این صورت بگ گرم odd‏ و باکتری‌ها 

Hgb @‏ ,۲۲01 قبل. ۱۵ دقيقه بعد و ۴ ساعت بعد از 


«عوارض انتقال «O94‏ 
عوارض حین انتقال خون: 
@ واکنش افزایش حجم خون 
6 واکنش سپتیک 
9 واکنش تب زا 
9 واکنش آلرژی 
@ واکنش همولیتیک فوری 
@ واکنش همولیتیک SEE‏ 


واکنش افزایش حجم خون 

زمانی که بیمار خون می‌گیرد با یک افزایش حجم مواجه 
نمی‌توانند افزایش حجم را تحمل نمایند و همچنین در 
آنمی‌های مزمن با این افزايش حجم بیمار در معرض pol‏ حاد 
بررسی نمود و در صورت بروز SME‏ مراقبت‌های زیر به عمل 
آید: 

۱-پوزیشن نیمه نشسته با پاهای آویزان از Ad‏ تخت 

۲-دیورتیک 
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۲۲ 


پدوند ~e‏ استخوان (Bone Marrow‏ 
Transplantation)‏ و پیو ند سلو J‏ دو دمانی 
خون محیطی (PBSCT)‏ 

در مواردی انجام می‌شود که عملکرد jae‏ استخوان از بین 
رفته باشد که شامل: 

۱) آنمی آپلاستیک ۲) لوسمی و OVE‏ بدخیمی مهاجم 
san‏ بتتعوان ۳) بیتاری‌های (نتیکی سل تالا سید یا 
بیماری‌هایی که سیستم لنفوئید در آن ضعیف شده باشد. 


انواع پیوندها 

۱-سینژن (Syngenic)‏ پیوندی است که بین گیرنده و 
دهنده تفاوت ژنتیکی و جود ندارد مثل دوقلوهای همسان 

۳ -آلوژن (Allogenic)‏ پیوندی است که بین گیرنده و 
دهمنده همسانی ژنتیکی وجود ندارد که ممکن است 
خویشاوند بوده (خواهر و برادر) يا غیر خویشاوندی باشد که 
فردی سازگار به طور تصادفی انتخاب می‌شود. درصد قبولی 
نوع خویشاوندی از نوع غیرخویشاوندی بهتر است. 

۳ -اتولوگ (Autolog)‏ از خود شخص مغز استخوان را 
گرفته 9 پس از شیمی درمانی با رادیوتراپی بیمار مجددا به 
خود فرد پیوند می‌زنند. 
بیشترین و رایج ترین نوع پیوند ازنوع خویشاوندی است. 
آسپیراسیون مغز استخوان از استخوان‌های لگن» Elim‏ سینه, 
دنده‌ها و استخوان درشت نی انحام شده و مقدار ۲۰۰-۸۰۰66 
در طی چندین بار آسپیره می‌شود (حدود ۱۵۰ بار» برای 
جلوگیری از لخته. هپارین به آن اضافه می‌شود. زمانی که 
بیمار آماده پیوند Led‏ به صورت 1۷ تحت شرایط استریل و 
ایزوله معکوس تزریق می‌شود. 

ti!) HLA‏ زن لنفوسیت انسانی): روی لنفوسیت‌ها 
آنتی‌ژن‌های بخصوصی وجود دارد که در بیمار گیرنده و دهنده 
LL Vow‏ همگون باشند. در نتیجه بیمار از نظر HLA‏ تست 
می‌شود. 

تا شروع Sl‏ پیوند ۲-۴ هفته طول می‌کشد و بیمار 
بایستی تحت مراقبت باشد.ایزولاسیون معکوس جهت بیمار 
انجام می‌گیرد در صورت نیاز تزریق Red Pack cell cas Vy‏ 
و گرانولوسیت انجام می‌شود» درجه حرارت به طور مداوم چک 
می‌شود. اگر تب ۲۴ ساعت ادامه داشته باشد (بالای (YAP‏ 
کشت انحام می‌شود. در صورت منفی بودن و ادامه داشتن تب 
استفاده می‌شود و در صورتی که جواب ندهد از آمفوتریسپین 
B‏ استفاده می‌شود. 


مدت VF‏ ساعت. در صورتی که بیمار ادرار نداشته باشد» 
ARF‏ اتفاق افتاده و به دیالیز نیاز می‌باشد. 


واکنش همولیتیک SHAG‏ 

VY‏ روز بعد از ترانسفوزیون اتفاق می‌افتد. علائم: تب 
پرقان خفیف کاهش 110 تست کومبس مثبت می‌باشد. 

در طی تزریق خون LL‏ در ۱۵ دقیقه اول سرعت تزریق 
۱-6 در دقیقه باشد یعنی ۱۵-۳۰ قطره در دقیقه و بعد از 
adds ۵‏ بگ خون را برای حداکثر ۴ ساعت تنظیم می‌کنيم. 
بیشترین واکنش‌های ناشی از انتقال خون در ۱۵ تا ۲۰ دقیقه 
اول Sod ga Sees)‏ 


عوارض ناشی از تزریق خون به مدت طولانی: 

@ عفونت 

عکس‌العمل به انتقال خون 

بیماری‌های منتقله از طریق تزریق خون: هپاتیت 
(هپاتیت ویروسی» (B.C‏ ایدز (HIV)‏ سیتومگالوویروس 
کروتز فلاجاکوب (CID)‏ 


مراقبت‌های پرستاری در مورد واکنش‌های انتقال 
خون 

۱-قطع سریع تزریق خون و اطلاع به پزشک 

۲ حفظ خط وریدی با جریان آهسته یک سرم 
فیزیولوژیکی 

۳-بررسی دقیق بیمار و مقایسه نشانه‌های Le‏ فعلی 
با حد rh‏ بررسی وضعیت تنفسی» ذهنی» قلبی عروقی و 
کلیوی بیمار 

۴ در صورت مشکوک بودن به بروز واکنش ناشی از 
تزریق خون, اطلاع به Sh‏ خون 

۵ ارسال کیسه حاوی خون و سست‌ها به بانک خون 


جهت بررسی آزمایشات و کشت خون 


مراقبت‌های پرستاری در صورت بروز Sg‏ 
همولیتیک يا عفونت باکتریال 

۱-از بیمار یک نمونه خون دیگر تهیه کنید. 

۲ یک نمونه ادرار برای تعیین وجود هموگلوبین در ادرار 
از بیمار بگیرید. 

۳ رویداد وقوع واکنش انتقال خون را ثبت کنید. 


«NGA ( 
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9 کم‌خونی فقر آهن شایع‌ترین نوع کم‌خونی در همه 
گروههای سنی در dom‏ نقاط دنیاست. 

٩‏ کم‌خونی فقر آهن وقتی روی می‌دهد که مقدار جذب 
آهن برای ساختن هموگلوبین کافی نباشد. 

9 در آنمی کشنده پرنیشیوز درمان تزریق ماهیانه 
ویتامين 3 است. 

6 در oil‏ مقدار هموگلوبین تام کاهش می‌یابد و در 
مراحل Jal‏ تعداد RBC‏ کاهش ub cod‏ بلکه اندازه آنها 
کوک مشود 
نمی‌یابد. 

9 از آن جهت که Joo‏ اکسیژن توسط هموگلوبین صورت 
می‌گیرد» بنابراین با کاهش هموگلوبین ظرفیت حمل اکسیژن 
در تما کم‌خونی‌ها کاهش می‌یاید. 

@ روش تشخیصی کم‌خونی پرنیشیوز تست شیلینگ 
است. تست شیلینگ فقط در صورتی مفید است AS‏ 

@ آنمی همولیتیک به دلیل تخریب زودهنگام گلبول 
قرمز است. افزايش RBC‏ سبب هیپوکسی در بافت‌ها و 
تحریک تولیداریتروپوئینین خواهد شد. 

9 کمبود اسیدفولیک (فولات) در افرادی که به ندرت 
روده کوچک ممکن است به و جود aly‏ 
بارداری قابل تشخیص خواهد بود. 

6 پلی‌سایتمی‌ورا (اولیه) یک بیماری تکثیری خارج 
میلوئیدی است. مغز استخوان پر از سلول بوده و شمارش 
گلبول‌های سفید. قرمز و WES,‏ در خون محیطی بالا 
می‌رود اما st il‏ گلبول قرمز غالب‌تر است. 

۵ پی‌سانتس تاترید بهدلیل قولیث پیش eg‏ 
بیماریهای سیانوتیک قبلی به عنوان محرک هیپوکسی 
می‌باشد. 

CML @‏ شایع تر از 05g2CLL‏ و در مردان شایعتر است. 

CLL 9‏ شایع Cpe‏ نوع لوسمی است و در مردان نسبت 
به زنان ۲/۱ است. 

AML 9‏ شایعترین لوسمی غیرلنفوسیتی است. 

@ سن متوسط ابتلا به CML‏ (۳۵۵۰) در eb) AML‏ 
گروههای سنی 251g‏ 1 بالای ۶۰سال) در F) ALL‏ سال)و در 
CLL‏ (بالای ۶۰ سال) می‌باشد. 


پرپروتئین» پرویتامین» کم چرب می‌باشد. 
پیوند علیه میزبان (بیمار تب» استفراغ و تهوع دارد که ۲۰-۳۰ 
روز بعد اتفاق می‌افتد). plo‏ عوارض fold‏ سرطان و عود 


نکات مربوط da‏ اختلالات خون 


6 طول عمر پلاکت‌ها حدود ۷-۱۰ روز است. پلاکت‌ها در 
واقع سلول نیستند بلکه در اثر خردشدن سلولهای غولآسای 
مگاکاریوسیت در مغز استخوان تولید می‌شوند. 

9 با تخریب RBC‏ بخش‌هموگلوبین آن به چرخه تولید 
برگشته و بخش شکسته شده dy‏ صورت بیلی‌روبین در صفرا 
پرسح می‌سود: 

OF آرتریول‌ها با انقباض و اتساع خوده میزان جریان‎ ٩ 
هر ناحیه را متناسب با میزان آن تنظیم می‌کنند.‎ 

9 تفاوت بین فشار سیستول و دیاستول فشار نبض 
نامیده می‌شود و انعکاسی از حجم ضربه‌ای» سرعت تخلیه 
خون مقاومت عروق سیستمیک می‌باشد. 

۵ آب‌درمانی کافی در طی حملات دردناک داسی‌شکل 
شدن,» مهم است. مصرف آب از oly‏ دهان, اگر بیمار بتواند 
مق کافی بات ily‏ فان وا ماش بان همان 
داخل وریدی با 5% D/W‏ در بحران‌های سیکل‌سل مفید 
خواهد بود. 

6 عواملی از جمله عفونت» دهیدراتاسیون» خستگی و 
سیگار کشیدن» سرماء هیپوکسی و درد سبب بحران سلولی 
داسی‌شکل می‌شوند. 

@ درمان طبی در سیکل سل fold‏ سه روش: پیوند مغز 
استخوان» هیدروکسی آوره و ترانسفوزیون طولانی‌مدت 
RBC‏ 

@ خستگی مهم‌ترین و شایع‌ترین علامت و عارضه 
کم‌خونی است. بیماران مبتلا به کم‌خونی مزمن به حفظ 
فعالیتهای فیزیکی و تمرینات ورزشی جهت پیگشیری از 
عوارض بی‌حرکتی نیاز دارند. ۱ 

© در کم‌خونی‌های هیپوپرولیفر تیو معمولا RBC‏ عمر 
طبیعی داشته اما مغز استخوان تعداد کافی RBC‏ نمی‌سازد. 

9 در صورت کمبود شدید یا طولانی‌مدت آهن» زبان 
صاف و زخمی» ناخن‌های شکننده و شیاردار, قاشقی شدن 
انگشتان (Koilonychia)‏ زخم‌های گوشه دهان 
(Cheilosis)‏ و نیز در تاریخچه سلامتی» سابقه حاملگی‌های 
متعدد» خونریزی از معده و روده و عارضة پیکا دیده می‌شود. 
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میزان زیاد این فراورده افزايش حجم مایعات بدن را در 
مار باه nis Je‏ 

9 معدودی از بیماران در برابر فاکتورهای انعقادی 
تزریقی آنتی‌بادی می‌سازند در این افراد نباید فاکتور تفلیظ 
شده استفاده کرد. 

9 دسموپرسین 9(DDAVP)‏ هموفیلی خفیف کاربرد 
دارد و سبب افزایش فاکتور هشت dy‏ صورت زودگذر می‌شود. 

@ شمارش نوتروفیل کمتر از ۱۰۰ در میلی‌متر مکعب 
شانس عفونت‌های گسترده سیستمیک را بالا می‌برد. 

9 طولانی‌شدن زمان نوتروپنی و شدید بودن آن سبب 
افزايش خطر گسترش عفونت‌های قارچی خواهد شد. 

@ در موارد آورژانس که گروه خونی بیمار مشخص نیست 
می‌توان از خون دارای گروه خونی -0 جهت تزریق استفاده 
کرد. 

@ روش استفاده از گروه خونی 0 منفی در طولانی مدت 
توصیه نمی‌شود. 

6 در هنگام تزریق خون به بیمار باید از سوزن شماره ۲۰ 
یا بزرگتر برای گرفتن رگ محیطی استفاده کرد و از ست‌های 
yb the‏ برای عبور خون و برداشتن لخته‌های احتمالی و pile‏ 
ذرات استفاده کرد. 

9 سرعت تزریق خون باید آهسته باشد و بیشتر از 
Sml/min‏ نباشد. 


9 ظرف محتوی خون را جهت جلوگیری از همولیز نباید 


فشار داد. 
9 افزايش اسید Sy yo!‏ پتاسیم و فسفاتها در بیماران 
ds Miro‏ لوسمی وجود دارد. 


9 افزایش اسیداوریک و فسفاتها در بیماران مبتلا به 
لوسمی» بیمار را مستعد پیدایش سنگ‌های کلیوی ساخته و 
نارسایی sb‏ کلیه ایحاد می‌کند. 


9 هیپوکلسمی هم از اختلالات الکترولیتی در بیماران 
مبتلا به لوسمی است. 


9 فقط تحرک و آب‌درمانی در کاهش تشدید وضع بیمار 
مبتلا به مولتیپل میلوماء دچار هیپرکلسمی مفید می‌باشد. 

@ هیپرکلسمی در مولتیپل میلوم می تواند در نهایت منجر 
به نارسایی ALS‏ شود. 

@ مراقبت پرستاری در مولتیپل میلوما شامل: کنترل درد 
(مصرف NSAID‏ استفاده از بریس برای حمایت طناب 
نخاعی و محدودیت حرکتی)» آموزش علائم هیپرکلسمی و 
کنترل وضعیت موجود کنترل عفونت می‌باشد. 

9 در بیماری هوچکین درگیری غدد لنفاوی SUL!‏ 
اننگ تال polity Menkes‏ نمی ناش 

9 برقرار بودن پرفیوژن کافی کلیه و کافی بودن عملکرد 
کلیه uly‏ انجام شیمی‌درمانی لازم است تا مانع از احتباس 
دارو در بدن شده و به راحتی از راه ادرار دفع شوند. 
استفاده شود. از موارد به تعویق انداختن شیمی‌درمانی 
می‌توان دپرسیون مغز استخوان و هپاتیت را نام برد 

در بیماران لوسمیک مصرف آلوپورینول به همراه 
مایعات فراوان مانع از رسوب کریستال‌های اسیداوریک در 

9 دگزامتازون تأثیر زیادی در افزايش پللاکت داشته و با 
مصرف چند روزه کور تیکواستروئیدها تعداد آنها بالا می‌رود. 
این اثر با مصرف آزاتیوپرین طولانی تر می‌شود. 
۳ مفید بوده و در باندذشدن به گیرنده‌های ما کروفاژی بسیار 
Jy‏ در بچه‌ها و Gb)‏ جوان شایعتر است. 

در لکوپتی کمبود دخاثر پروتئیتی سیب کاهشن پانسخ 
ایمنی و الرژی می‌شود. 

gk) 9‏ با آنتی‌بیوتیک‌ها به دلیل Gell‏ خطر 
عفونت‌های شدید به خصوص قارچی در لکوپنی لازم است. 

9 در گذشته روش درمان هموفیلی تزریق FFP‏ بود که 


) ۲۰۰ 


فصل ۵. خون‌شناسی . Ted‏ 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های خون 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


۵ در خصوص آموزش به بیماری که Wine‏ به نقص 
موجه می‌دانید؟ (سراسری AF‏ 
الف) استفاده از آنتی‌بیو تیک وسیع‌الطیف 
ب) رعایت ایزولاسیون دائم 
ج) خوردن میوه و سبزیجات خام 
>( پرهیز از حضور در GEL oe‏ جمعی 


۶ در بیماری که مبتلا به هموفیلی A‏ می‌باشد کدام 
یک از فراورده‌صای زر ترانسفوزیون 


می‌گردد؟ (شراستزی OF‏ 
الف) پلاسمای تازه منجمد ب) آلبومین تازه 
Sat ble‏ د)خون کامل 


۷-از نقطه نظر پرستاری چه خطری بیماران لوسمی را 
تهدید و عامل YT prog Sy»‏ مسحسوب 
می‌شود؟ 
(Wil‏ نارسایی کلیه به علت عوارض جانبی شیمی‌درمانی 
ب) رسوب Gal‏ در بافت نرم و هموسیدروزیس 
ج) عفونت به علت افزايش گلبولهای قرمز و سفید خون 
د) عفونت ay‏ علت کاهش گلبولهای سفید سالم خون 


(تربیت مدرس (AN‏ 


A‏ -کدامیک از تشخیص‌های پرستاری زیر برای 
فردی که دچار کم‌خونی است مطرح است؟ 
(سراسری ۸۱) 
الف) عدم آگاهی در مورد سیر بیمار و تغییر نحوه زندگی 
ب) درد به دلیل نرسیدن خون کافی به نسوج و ارگان‌های 
مهم بدن 
ج) Jord pie‏ فعالیت به علت خستگی. ضعف و 
بی‌حالی 
د) اختلال در تصویر ذهنی مربوط & تغییرات ظاهری و 


عملکردی 


٩‏ -در صورتی که نیاز به HIN‏ خون باشد و ما وقت 


| -برای خانمی Vino‏ به کم‌خونی جهت دستیابی به 
تحمل فعالیت عادی و از Cy‏ رفتن ضعف. مناسبترین 
اقدام plas‏ است؟ (سراسری (V4‏ 

الف) رژیم غذایی سرشار از پروتئین 

ب) تنظیم برنامه استراحت و فعالیت مناسب 

le‏ اکسیژن تراپی متناوب با استفاده از ماسک 

د) تزریق خون کامل 


۳ در صورت طبیعی بودن por‏ گلبولهای قرمز تولید 
شده توسط مغز استخوان اگر JL‏ هم کم‌خونی داشته 
باشیم علت کدام یک از مجموعه موارد زیر می‌تواند 
باشد؟ (سراسری ۷۷) 

(call‏ صدمه به مغز استخوان توسط دارو يا مواد شیمیایی» 
فقدان آهن کمبود ویتامين Bir‏ 

ب) حل گلبولهای قرمز و آزادشدن هموگلوبین به مایعات 
اطراف کمبود آهن کمبود آنزیم 66۳9 

ج) همولیز گلبول ناشی از مشکلات دریچه‌های قلب. 
کمبود ویتامین Biz‏ ناکافی بودن حجم پلاسما 

د) داسی‌شکل بودن گلبول قرمزء فقدان اریتروپوئیتین» 
خونریزی‌های نامحسوس داخلی 


۳ -شایع‌ترین نوع آنمی در خانم‌ها کدام مورد زیر 
است؟ 
الف) Sickle cell‏ 
Megaloblastic (¢‏ 


(A+ (تربیت مدرس‎ 
Iron deficiency ب)‎ 


Thalassemia (> 


۴-در صورتی که پانزده دقیقه بعد از شروع تزریق 
خون علائم: احساس clo pw‏ کمردرد. سردرد. حالت 
تهوع و گرفتگی سینه. تب افت فشارخون, 
هموگلویینوری وکلاپس عروقی بروز کند چه مشکلی را 
حدس می‌زنید؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 

(al‏ واکنش حاد همولیتیک 

ب) افزایش بار گردش خون 

ج) واکنش غیرهمولیتیک 

د) عفونت 


» ۲۰۱ ( 


۲۰۲ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


موجب همولیز شدن خون می‌شود؟ (سراسری (AY‏ 
الف) استفاده از سر سوزن بزرگ برای تزریق 
ب) ترانسفوزیون آهسته خون 
ج) تکان دادن و فشردن کیسه خون 
د) استفاده از ست فیلتردار 


۵ - پدیده خاک‌خواری و اختلال گوارشی = عصبی در 
کدام یک از بیماریهای زیر دیده می‌شود؟ 

(سراسری CAFAD‏ 
ب) آنمی فقر آهن 
د) هموفیلی 


۱ 
ج) آنمی داسی‌شکل 


۶ -برای پیشگیری از «هموسیدروزیس» بیماری 
تسالاسمی, از کدام داروی زیر استفاده 


می‌شود؟ (سراسری (AF-AD‏ 
الف) دیسفرال ب) محلول آهن 
ج) ویتامین Bir‏ د) اریتروپوئیتین 


۷ - مهمترین توصیه پرستار به منظور پیشگیری از 
بحران آنمی داسی‌شکل کدام است؟ (سراسری ADAF‏ 
الف) تشویق به خوردن ترکیبات آهن‌دار 
ب) محدودیت در مصرف مایعات 
ج) جلوگیری از عفونت» استرس و تنگی‌نفس 
tS od Gis (3‏ و فمالیت ریاد 


plaS- 1A‏ توصیفه مراقبتی در هنگام مصرف مکمل 
آهن به افراد ضرورت دارد؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 

الف) یک ساعت قبل و یا ۲ ساعت بعد از WE‏ مصرف 
شود. 

ب) همراه با مصرف غذا باشد. 

ج) همراه با مصرف غذای پرفیبر باشد. 

د) همراه با plu‏ داروهای تقویتی استفاده شود. 


Nelex RN نست‌های‎ 


٩‏ - طول عمر معمول پلاکت‌های طبیعی چقدر 


(Rn 2001) Peal 
الف) ۱-۲ روز ب) ۲۵ روز‎ 
ج ۷-۶ روز ۵ ۴ ماه‎ 


۰ - سلولهای T‏ در کدامیک از انواع ایمنی دخالت 


کافی برای تعیین گروه خونی و کراس‌مچ نداشته باشیم 
از کدام گروه خونی Wb‏ استفاده کرد؟ (سراسری AY‏ 
الف) AB*‏ ب) 0 
ج) AB‏ د) 0 


۱۰ -هنگام انتقال خون به بیمار اولین اقدام پرستار plas‏ 
است؟ One‏ 
الف) بلافاصله پس از خارج کردن کیسه خون از یخچال 
آن را به بیمار تزریق کند. 
ب) از طریق آنژیوکت متصل به سرم قندی خون را پس 
از شمارش قطرات به بیمار وصل کند. 
ج) از ست دارای فیلتر برای تزریق خون استفاده نماید. 
د) نوع خون, فاکتور 811 و تاریخ انقضای مصرف کیسه 
خون را با نمونه خون بیمار مقایسه نماید. 


۱ -برای پیشگیری از خونریزی در بیمار مبتلا به 


پیشتری دارد؟ (سراسری A+‏ 
(call‏ توجه به GIG‏ ایمنی و همراه داشتن همیشگ, 
ب) انجام حرکات فعال در صورت احساس دردهای 
۱ ۱ 
ج) استفاده از ترکیبات آسپرین به منظور پیشگیری از 
التهاب و دردهای مفصلی 
>( استفاده از مسواک زیر به منظور ماساژ لنه 9 امس 
بهداشت 


۳ - یکی از مشکلات BLE‏ بیماران مبتلا به اختلالات 
خونی تمایل به خونریزی است. انجام plas‏ اقدام زیر 
غیراصولی محسوب می‌شود؟ (سراسری A+‏ 

الف) استفاده از سر سوزن باریک برای تزریق 

ب) کمپرس سرد روی محل خونریزی 

ج) فشار ملایم روی محل خونریزی 

د) پاک کردن لخته‌های موجود 


۳ -مهمترین اختلال متابولیکی که در مبتلایان به 


لوسمی ایجاد می‌شود کدام است؟ (آزاد ۸۱) 


۴ -به هنگام ترانسفوزیون pls‏ یک از اقدامات زیر 


4 ۲۰۳۲ ( 


فصل ۵. خون‌شناسی ۰ ToT‏ 


ب) طناب عصبی خودکار 
ج) سیستم عصبی خودکار 


۷ - در آموزش راجع به مولتیپل میلوماء کدامیک از 
مداخلات زیر USE‏ می‌شود؟ 

الف) استراحت در تخت 

ب) تا کید بر محدودیت مایعات 

ج) نوشیدن سه لیتر مایع در روز 

د) بالا نگه داشتن اندام‌های انتهایی 


YA‏ کدام یک از وضعیت‌های زیر از شکایات بیماری 


هوچکین نمی‌باشد؟ 
الف) آنمی ب) عفونت 
ج) انفارکتوس میوکارد د) Ea‏ 


۹ -کدام یک از نواحی زیر معمولاً در هنگام تشخیص 


لنفوم هوچکین, درگیر می‌باشد؟ 
الف) پشت ب) گردن 
ج) قفسه‌سینه د) کشاله ران 


۰ برطبق دسته‌بندی استاندارد مرحله‌بندی بیماری 
هوچکین کدام یک از معیارهای زیر ]1 Stage‏ را نشان 
می‌دهد؟ 

(Wl‏ درگیری ارگان‌ها يا سیستم‌های خارج لنفی 

ب) درگیری تنها یک ناحیه یا ساختار غده لنفاوی 

ج) درگیری سه ناحیه با ساختار غده لنفاوی و يا بیشتر 

د) درگیری نواحی يا ساختارهای غده لنفاوی در طرفین 
دیافراگم 


۳۱ - آموزش به بیمار لوسمیک در مصرف داروی 
آلوپورینول (زایلوریک) کدام است؟ 

الف) افزایش موادغذایی پتاسیم‌دار 

ب) محدودیت مواد قندی و چربی 

ج) تشویق به نوشیدن مایعات 

د) دادن غذا با دفعات زیاد و ححم کم 


۳ - تجویز کدامیک از داروهای زیر می‌تواند موجب 
افزايش تعداد پلاکت در مددجوی مبتلا به پورپورای 
ترومبوسیتوپنی ایدیوپاتیک UTP)‏ گردد؟ 

الف) استیل‌سالیسیلات اسید ب)کور تیکواستروئید 


دارند؟ 
(ie! (call‏ هورمونی (Hormonal Immunity)‏ 
ب) ایمنی با واسطه سلولی 

(Cell Mediated Immunity) 
ج) ایمنی با واسطه آنتی‌ژن‎ 

(Antigen Mediated Immunity) 
د) ایمنی با واسطه‌ایمونوگلوبولین‎ 

(Immunoglobulin Mediated Immunity) 


۱ -کدامیک از سلولهای زیر پیش‌ساز گلبولهای قرمز 
خون می‌باشد؟ 

الف) سلول‌های B‏ ب) ماکروفاژها 

T د) سلولهای‎ Stem cell (¢ 


۳-کدام یک از موارد زير عامل شایع آنمی نمی‌باشد؟ 
الف) فقدان آهن در رژیم غذایی 
ب) کمبود ویتامین C‏ 
ج) خونریزی دستگاه گوارش 
د) اختلالات ارثی گلبولهای قرمز خون 


pe‏ طبیعی را نشان می‌دهد ؟ 


الف)ایمونوگلوبولین‌ها ب) پلاکتها 
ج) گلبولهای قرمز خون د) گلبولهای سفید خون 


۴ به دلیل کدام یک از شرایط زیر مددجوی مبتلا به 
مولتیپل میولوما بررسی می‌شود؟ 
(Lal‏ هیپرکلسمی ب) هیپرکالمی 


ج) هیپرناترمی د) هیپرمنیزیمی 


۵ -کدام یک از وضعیت‌های زیر اغلب یک شکایت 
ثانویه هیپرکلسمی در مددجوی مبتلا به مولتیپل میلوما 
می‌باشد؟ 

(Al‏ پنومونی 

ب) اسپاسم‌های ماهیچه‌ای 

ج) اختلال عملکرد کلیوی 

د) تحریک پذیری میوکارد 


VF‏ شکایت عصبی مولتیپل میلوما معمولاً کدام یک از 
سیستمهای بدن را درگیر می‌سازد؟ 
الف) مغز 


«yey» 


۲۰۴ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ب) انفوزیون متناوب 
ay lc‏ بر ما هه SP abe oe‏ 
ماهیچه می‌تواند به پخش دارو کمک نماید. 


د) تزریق زیرجلدی با تعویض هفتگی محل تزریق 


۹ ویتامین Bir‏ در کدام یک از نواحی زیر جذب 


می‌شود؟ 
الف) دئودنوم ب) ایلئوم 
ج) ژوژنوم د) معده 


Colle . ۰‏ تشخیصی آنمی خطرناک پرنیسیوز کدام 
الف) زبان Sle‏ - دردناک و قرمز 
ب) تنگی نفس کوشایی 
ج) غشاء مخاطی رنگ پریده 


د) ضعف 


۴۱ - تست شیلینگ در تشخیص کدام نوع کم‌خونی 
استفاده می‌شود؟ 


الف) کم‌خونی آپلاستیک . ب)کم‌خونی فقر آهن 
ج) کم‌خونی مگالوبلاستیک د)کم‌خونی پرنیسیوز 


FY‏ سطح هموگلوبین بیمار بالغ مبتلا به آنمی 
داسی‌شکل چقدر می‌باشد؟ 

الف) Kop‏ به ۲ گرم در دسی‌لیتر 

ب) نزدیک به ۵ گرم در دسی‌لیتر 

ج) ۵-۷ گرم در دسی‌لیتر 

>( ۷-۱۰ گرم در دسی‌لیتر 


۴۳ گلبول قرمز داسی‌شکل سبب کدام یک از موارد 
زير می‌شود؟ 

Sob (il‏ سلولی در عروق کوچک 

ب) کاهش پرفیوژن بافتی 

ج) ایسکمی و انفارکتوس بافتی 


د) همه موارد 


۴ فرد با خصوصیات داسی شکل: 

الف) در راب طه LY‏ جلوگیری از دست دادن آب و 
دهیدرا تاسیون آموزش داده می‌شود. 

shes‏ تخت lols‏ سمولی محافطک نوی 

ج) دچار زردی همولیتیک می‌شوند. 


ج) متو ترکسات د) ویتامین K‏ 
۳-کدام یک از نشانه‌های زیر نشانه کلاسیک 
ترومبوسیتوپنی می‌باشد؟ 

(cil‏ ضعف و خست؟ 

ج) خونمردگی و پتشی 


تستهای برونر 


۴ یک فرد معمولاً کاهش تدریجی هموگلوبین را تا 
کدام یک از سطوح زیر می‌تواند تحمل نماید؟ 

(I‏ ۵/۵ ۵ گرم در دسی‌لیتر 

ب) ۴۳/۵ -۴ گرم در دسی‌لیتر 

ج) ۳/۵ -۲ گرم در دسی‌لیتر 

د) ۲۲/۵ گرم در دسی‌لیتر 


ب) سرگیجه و استفراغ 
د) استفراغ و حواس پر تی 


۵ پرستار می‌داند که تشخیص کم‌خونی همولیتیک 
می‌تواند همراه با همه موارد زیر باشد بجز: 

jest (all‏ در دش بااسای حون 

ب) کاهش شمارش رتیکولوسیت 

ج) نقص در اریتروسیت 

د) افزایش بیلی‌روبین غیرمستقیم 


۳۶ کم خونی آپلاستیک در اثر کدام یک از عوامل زیر 
ایجاد می‌شود؟ 

(call‏ داروهاء مواد شیمیایی و اشعه 

ب) عوامل ناشناخته (ایدیوپاتیک) 

ج) عفونتهای خاص 

د) همه موارد 


۷ - کدامیک از نشانه‌های بالینی کم‌خونی آپلاستیک 
می‌باشد؟ 

الف) آدنوپاتی 

ب) بزرگ شدن کبد و طحال 

ج) سلول‌های قرمز دارای رنگ و اندازه طبیعی 

د) ترومبوسایتوپنی به علت خونریزی 


PA‏ کدام روش برای تزریق آهن در بیماران آنمیک 
توصیه می‌شود؟ 


الف) تزریق عمیق در ماهیچه SWB pL FS‏ با روش 
7-1 


4» ۲۰۴ ( 


2( همه موارد 


۰ - هیپوپر وترومبینمی بدون علت اختلال گوارشی یا 
صفراوی در اثر کمبود pls‏ ویتامین ایجاد می‌شود؟ 
ج) ویتامین C‏ 


ب) ویتامین ۱2ظ 
د) ویتامین >1 


۵۱ در صورت داشتن کدام یک از موارد زیر فرد 
دهنده خون جهت اهداء خون پذیرفته نمی‌شود؟ 
الف) سابقه تماس با بیماری عفونی در طی ۲-۴ ماه 
ب) تماس نزدیک با بیمار همودیالیز در ۶ ماه گذشته 
ج) اهداء خون در VF‏ ماه گذشته 
د) دریافت خون ۰-۱۲ ماه قبل از اهداء خون 


yo- ۲‏ یک خانم اهداءکننده خون. هموگلوبین او باید 
حداقل چقدر باشد تا بتواند خون اهداء نماید؟ 

الف) ۸ گرم در دسی‌لیتر 

ب) ۱۰/۵ گرم در دسی‌لیتر 

(gz‏ ۱۲/۵ گرم در دسی‌لیتر 

( ۱۴ گرم در دسی‌لیتر 


۳ - تکنیک ترانسفوزیون خون شامل همه موارد زیر 
است بجز: 

(Al‏ ۵۰-۱۰۰ سی‌سی نرمال‌سالین به کیسه خون به 
منظور رقیق کردن آن اضافه سپس سرعت تجویز زیاد شود. 

ب) در صورت نیاز بیمار به کربوهیدرات اضافی» خون به 
صورت ترکیبی همراه با دکستروز محلول در آب داده شود. 

ج) خون در طی VY‏ ساعت تزریق شود. 

د) هر ۲۰-۲۰ دقیقه کیسه به منظور مخلوط شدن سلول 
فشرده شود. 


OF‏ - پرستار از واکنش نسبت به ترانسفوزیون خون 
آگاه می‌باشد. در صورت وقوع واکنش. احتمالاً در چه 
زمانی این واکنش بروز خواهد کرد؟ 

الف) ۱-۲ دقیقه بعد از شروع انفوزیون 

ب) در طی ۱۵-۲۰ دقیقه اول بعد از ترانسفوزیون 

ج) بعد از اینکه نصف خون تزریق شد. 

د) چندین ساعت بعد از انفوزیون 


۵۵ در صورت بروز واکنش نسبت به ترانسفوزیون 


د) کم‌خونی مزمن دارد. 


۵ پلی‌سیتمی اولیه (ورا) که با فعالیت پیش از حد مغز 
استخوان مشخص می‌شود. منجر به کدام یک از علائم 
بالینی زیر می‌شود؟ 
الف) آنژین 
ج) ترومبوفلبیت 


ب) لنگیدن 
د) همه موارد 


۶ کدام عبارت زیر از ویژگی شایع لوسمی است؟ 

الف) پلی‌سیتمی جبرانی تحریک شده در اثر 
ترومبوسیتوپنی است. 

ب) تجمع غیرطبیعی سلولهای سفید در مغز استخوان که 
جایگزین اجزاء طبیعی استخوان شده‌اند. 

ج) افزايش ویسکوزیته خون که در اثر تولید بیش از حد 
سلولهای سفید خون است. 

د) کاهش حجم پلاسما در پاسخ به کاهش تولید اجزاء 


FY‏ در رابطه با مولتییل میلوما کدام عبارت صحیح 

wy yp ضایعه‎ 45Roentgenogrm وسیله‎ a (call 
را تشخیص داد.‎ Fe استخوان را نشان می‌دهد می‌توان‎ 

ب) بیماری بدخیم پلاسماسل‌ها است که روی استخوان 
و بافت نرم تأثیر می‌گذارد. 

ج) در هر فردی که نشانه‌ای از آلبومینیوری دارد باید به 
ada‏ ماوما مشکوک شد 


د) همه موارد 


FA‏ در سیکل طبیعی ایجاد لخته خون. تشکیل نهایی 
لخته در کدام مرحله صورت خواهد گرفت؟ 

الف) در طی فاز SSH‏ 

ب) در طی فاز عروقی 

ج) وقتی که فیبرین پلاک پلاکتی را تقویت می‌نماید. 

د) وقتی که سیستم پلاسمین, فیبرینولازین تولید 
ی 


۹ در رابطه با هموفیلی پاسخ درست کدام است؟ 
(call‏ شیوع آن در مردان بیشتر است. 
ب) با آسیب. تورم و خونریزی مفصلی همراه است. 
ج) در اثرکمبودژنتیکی یک نوعفاکتور اختصاصی اناد 
خون است. 


» ۲۰۵ ( 


۲۰۶ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۶۱ -علائم بالینی مانند Ble Obj‏ و دردناک. ناخن 
قاشقی شکل 9 عارضه پیکار در کدام کم‌خونی دیده 


می‌شود؟ 
الف) فقر آهن ب) اسید فولیک 
ج) نوروموکروم د) مگالوبلاستیک 


۲ در کدام یک از آنمی‌های زیر گلبول قرمز 
میکروسیتیک و هیپوکرومیک می‌باشند؟ 

(ll‏ آپلاستیک ب) فقر آهن 

ج) پرنیسیوز د) داسی‌شکل 


۳ - کم خونی به کدام مورد گفته می‌شود؟ 
الف) کم‌شدن هموگلوبین و هما توکریت و گلبول قرمز 
ب) کم‌شدن حجم خون و کم‌شدن هماتوکریت 
ج) کم‌شدن هموگلوبین و پلاسما 
د) نارسایی LS‏ و کم‌شدن هماتوکریت 


۴ کدام یک از موارد زیر در تمام آنمی‌ها مشترک 
است؟ 

الف) کاهش مقدار Hb‏ سلول 

ب) کاهش حجم خون در گردش 

ج) کاهش ظرفیت خون در حمل اکسیژن 

>( کاهش تعداد گلبولهای قرمز 


۵ - کم‌خونی همولیتیک که با گلبولهای قرمز کوچک 

کروی و بزرگی طحال مشخص می‌شود کدام است؟ 
الف) سلول داسی‌شکل ب) اسفروسیتوز ارثی 
ج) نورموسیتیک د) نورموکروم 


۶۶ -کمبود ,۷:63 در اثر کدام یک از موارد زیر به 
وجود می‌آید؟ 

الف) مصرف کم گوشت» فقدان فاکتور داخلی و 
گاسترکتومی 

ب) بیماریهای ایلئوم و لوزالمعده 

ج) هر دو مورد الف و ب 

د) مصرف کم گیاهان برگدار 


۷-بهترین روش جلوگیری از بیماری کم‌خونی داسی 
شکل کدام است؟ 

الف) مشاوره دقیق پزشکی 

ب) مصرف آنتی‌بیوتیک 


خون, اقدام پرستاری کدام است؟ 

الف) اطلاع به پزشک و براساس نوع خاص واکنش 
منتظر دستورات پزشک باشد. 

ب) فوراً ترانسفوزیون قطع و رگ بیمار با محلول 
نرمال‌سالین یا دکستروز باز شود. 

ج) سرعت انفوزیون کم شود و بیمار را از Bled‏ افزایش 
شدت واکنش Cod‏ نظر قرار دهد. 

د) سرعت آنفوزیون کم شود و نمونه جهت تعیین مجدد 
گروه خونی ارسال شود. 


۶ -کدام نوع از گلبولهای سفید در Ob p>‏ پاسخ ایمنی 


دخالت می‌کنند؟ 

(Call‏ اسفروسیت ب) گرانولوسیت 

ج) ترومبوسیت د) لنفوسیت 
۷ -سلول اولیه با توانایی خود افزایشی و افتراق چه 
نامیده می‌شود؟ 

الف) سلول دودمانی ب) اسفروسیت 

ج) سلول نواری د) رتیکولوسیت 


۸ -کدام نسوع از oil‏ همولیتیک در طبقه 
جایگزین‌شونده است؟ 

الف) پرکاری طحال 

ب) آنمی همولیتیک اتوایمیون 

ج) بیماری آگلو تینین سرد 

د) آنمی سلول داسی شکل 


٩‏ -میزان جریان خون هر ناحیه بافتی, توسط کدام 
تکار اراد زیر کتعر انم شود؟ 

(Al‏ ار تریول ب) موبرگ 

ج)ونول د) قلب 


۰ -مهمترین Bo‏ ذخیره خون در بدن کدام یک 
است؟ 

الف) وریدهای ریوی 

ب) ورید اجوف تحتانی و وریدهای اندام تحتانی 

ج) طحال 

د) ورید اجوف فوقانی و وریدهای سر و گردن 


) ۲۰۶ » 


فصل ۵. خون‌شناسی ۷ ۲۰۷ 


ب) لوسمی حاد میلوژن (AML)‏ 
ج) لوسمی مزمن لنفوسیتی (CLL)‏ 
د) لوسمی مزمن میلوژن (CML)‏ 


۴ - لوسمی حاد لنفوسیتی (ALL)‏ در کدام یک از 
سلولها اختلال ایجاد می‌کند؟ 

الف) در سلول‌های مادر لنفوئیدی 

ب) در سلول‌های مگا کاریوسیتی 

ج) در سلول‌های گرانولوسیتی 

د) هیچکدام 


۵ - کدامیک از موارد زیر شیمی‌درمانی را به تخیر 
می‌اندازد؟ 

الف) پرکاری مغز استخوان 

ب) کاهش عملکر دکلیوی 

ج) پرکاری کبد 

د) متاستاز توموری 


۶ در شیمی‌درمانی بیمار مبتلا به هوچکین پرستار 
کدامیک از علائم زیر را باید کنترل کند؟ 

الف) خونریزی ب) اسهال 

ج) عفونت د) هیپوتانسیون 


۷ - پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک کدام 
گروه سنی را مبتلا می‌کند؟ 

الف) بیشتر کودکان و زنان جوان را مبتلا می‌کند. 

ب) بیشتر زنان و مردان جوان را مبتلا می‌کند. 

ج) فقط مردان را مبتلا می‌کند. 

د) فقط زثان را مبتلا می‌کند. 


۸-اولین Coble‏ بالینی اختلال در عملکرد SU‏ کدام 


tty هماچوری ب)‎ (ll 
ج) خونریزی د) هماتوم‎ 


۹ - علت هموفیلی ۸ و هموفیلی B‏ به ترتیب کدام 
است؟ 

الف) افزایش فاکتور ۷1۲ -افزایش فاکتور TV‏ 

ب) کاهش فا کتور ]۷11 کاهش فاکتور IX‏ 

ج) افزایش فاکتور IX‏ _ افزایش فا کتور ۷7111 

د) کاهش فاکتور 12 _کاهش فا کتور VILL‏ 


ج) تزریق مداوم خون طبیعی 
>( مصرف داروهای مسکن 


۸ کدامیک از جملات زير در رابطه با اسید فولیک 
غلط است؟ 

الف) تحویز اسید فولیک فقط در مبتلایان به سوء‌هاضمه 
به صورت تزریق عضلانی است. 

ب) با بازگشت هموگلوبین به حد طبیعی می‌توان تجویز 
اسیدفولیک را متوقف کرد. 

ج) اغلب فرآورده‌های ویتامین دارای اسید فولیک 
سامت 

د) معتادین تا زمانی که الکل مصرف می‌کنند باید از 
اسید فولیک استفاده نمایند. 


٩‏ - پرستار در کدام یک از موارد ترجیحاً از ایزوله 


(Lill‏ ترومبوسیتوپنی ب) لکوسیتوز 
ج) لکوپنی شدید د) هیپرگلیسمی 


۰ - اختلال متابولیکی غیرطبیعی که در لوسمی پیش 


الف) هیپوگلیسمی ب) هیپراورمی 
ج) هیپرگلیسمی د) هیپوکالمی 


cde. ۱‏ کاهش ایمنی در بیماران مبتلا به لوسمی 
چیست؟ 

(ll‏ کاهش سلولها در خون 

ب) رشد بی‌رویه سلول‌ها 

WBC بلوغ‎ pas ج)‎ 

د) افزايش تکثیر گلبولهای قرمز 


۳ - در مورد لوسمی‌های مزمن» نسبت شیوع بیماری 
در plas‏ جنس پیشتر است؟ 

alsa 

ب) زنان 

ج) هرمافرودیت‌ها 

د) در مردان و زنان نسبت شیوع برابر است. 


plas- ۳‏ یک از لوسمی‌ها در کودکان ۲-۴ سال دیده 


می‌شود؟ 
الف) لوسمی حاد لنفوسیتی (ALL)‏ 


4۲۰۷ ( 


TA‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ج) هموفیلی د) هوچکین 
Ad‏ - شایعترین واکنش به هنگام ترانسفوزیون خون 
(call‏ واکنش تب‌زا 
ب) واکنش آلرژیک 
ج) شوک آنافیلا کتیک 


۶ -کدام یک از علائم هوچکین نوع B‏ محسوب 
نمی‌شود؟ 
الف) تمایل به خونریزی 
ج) تب متناوب 


ب) تعریق شبانه 
د) کاهش وزن 


۷ در کدام اختلال “eg‏ احتمال بروز 
ترومبوسیتوینی وجود دارد؟ 


الف) هوچکین 


ج) لوسمی 


ب) پلی‌سیتمی 
د) coil‏ داسی‌شکل 


AA‏ - آنمی ناشی از کمبود اسید فولیک بیشتر در چه 
افرادی دیده می‌شود؟ 
الف) دارای خونریزی مداوم 
ج معتاد به Js!‏ 


ب) دارای سوء تغذ یه 
د) معتاد به مواد مخدر 


۰ -کدام یک از علائم مربوط به مبتلایان به هموفیلی با 
خونریزی داخلی نیست؟ 
الف) درد شکم يا قفسه‌سینه ب) هماچوری و هماتمز 
ج) ملنا د) ضعف شدید عمومی 


۱ -برای تشخیص تالاسمی از کدام یک از آزمونهای 
تشخیصی زیر استفاده می‌شود؟ 

الف) آزمون کومبس 

ج) الکتروفورز Hb‏ 


BMA ب)‎ 
PTT د)‎ 


۲-بیماری مولتیپل میلوما در اثر گرفتاری plas‏ یک از 
اجزاء خون به شمار می‌رود؟ 
الف) ائوز ینوفیل‌ها 
ج) نوتروفیل‌ها 


ب) پلاسماسل‌ها 
د) پلاکتها 


۳ در بیمار مبتلا به 11۳ کدام یک از موارد زیر نباید 
استفاده شود؟ 
الف) تزریقات IV‏ 


ب) داروهای Cale‏ 


Hemarthrosis Colle - ۴‏ از نشانه‌های کدام بیماری 


الف) تالاسمی ب) لوسمی 


«YHA» 


فصل ۵. خون‌شناسی ۳۰۹ 


پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های خون 


لف = é‏ > لف )= id‏ د 

۰ -¥F 8 اِ-‎ 
۰ -¥V ™ -? 
۰ -۴۸ 8 ۳ 
۰ -۴۹ be -¥ 
۳ O° a ا-‎ 
۰ -۵۱ تب‎ ۶ 
۰ -or و‎ 7 
= - or = -۸ 
= 2OF = -4 

۰ -۵۵ 7 -) 
۳ 0۶ | -)) 
۳ -۷ a -1Y 
۳ -۸ a ۳ 
۳ ۹ | -\¥ 
۳ 7 | -1d 
۳ -#۶۱ | ۱ 
۳ ۶۲ a -\V 
۰ ۶۳ ۳ ~\A 
۳ و۳2‎ | ۳ 

۳ - ۶۵ | -? 

a -%F a -Y) 
۳ 27 | -YY 
۳ - ۶۸۸ a -Yy 
۳ ۶۹ | ۳۹ ور‎ 
۳ _V 5 -۳0۵ 
۰ -V) = ۳۶ 
۳ ۷۲ | -VY 
۳ ۷۳ a -VA 
۳ 2-۷۴ a 1 

۰ -Vd = -Y 

۳ ۷۶ | -Y) 
۳ _VY a ۳۲ 
۳ -VA a -YyY 
۳ ۷۹ | -Yr¥ 
۳ - a -Yd 
۰ -A\ Ls -Yr 
۳ ۲ | -YV 
۳ _ AY ۳ -YA 
۳ ۳۴ a -¥4 

۰ - ۵ 7 -F 

۳ ۶ a -¥) 
۳ ۷ a -¥Y 
۳ -AA | -¥Y 
۰ ۳۳ 
۰ -۳4۵ 


4) ۲۰۹ ( 


ygegh «Sys p52‏ پولیپ» بعد از باریم انما حتماً باید انما یا 


اندوسکوپی 

جهت بیوپسی و یا تشخیص خونریزی و mista‏ مری 
استفاده می‌شود. 

آمادگی: از ۱۲۶ قبل NPO‏ باشد. آنتی کولینرژیک 
جهت کاهش ترشحات و دیازپام و آرامبخش داده می‌شود. 
آسپری بی‌حس‌کننده. 
>نکته: تا بازگشت رفلکس gag‏ (۱-۲ ساعت) چیزی 
نخورد. 

فیبروسکوپی: قسمت فوقانی سیستم گوارشی» 
مشاهده مستقیم مخاط مری معده ودئودنوم را از طریق یک 
ان دوسکوپ نوری ph oll‏ می‌سازد. این پروسیجر 
ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی (EGD)‏ نامیده می‌شود. 

برای مشاهده مجرای مشترک صفراوی مجاری کبد و 
پانکراس از پروسیجری به نام کولانژیوپانکرا توگرافی 
رتروگراد اندوسکوپیک ERCP‏ استفاده می‌شود. که در 
By obj)!‏ پانکراتیت» تومورهای پانکراس» سنگ‌های 
مجرای مشترک و بیماری مجاری صفراوی مفید است. 


سیگموئیدوسکویی 

می‌تواند از نوع سخت (غیرقابل انعطاف) پا نرم (قابل 
انعطاف) باشند. برای مشاهده رکتوم وکولون سیگموئید به کار 
می‌رود. پوزیشن بیمار در نوع سخت gil}‏ سینه‌ای می‌باشد و 
پوزیشن بیمار در نوع نرم خوابیده به پهلوی چپ در حالیکه 


وه قاس اه رای a‏ 
adhe‏ لول گوارش از الا به پایین شامل دضان: شری» 
معده. روده‌ها و مقعد می‌باشد. معده خود از چهار قسمت 
فشگیل قندم seul‏ کازدیاء poo usage‏ کته Jock goles‏ افصال 
معده به روده کوچک, اسفنکتر پیلور نام دارد. روده کوچک از 
سه قسمت: دئودنوم فوقانی ژئوژنوم (میانی) و تحتانی 
(pete‏ تشکیل شده است. سکوم محل اتصال رود بزرگ و 
کوک ات و دریهه آزتوشکال ین رود SES‏ یرگ 
قرار دارد. 
>نکته: بزاق حاوی پتیالین یا آمیلاز بزاقی است که هضم 
نشاسته را شروع می‌کند. 

فا کتور داخلی در معده ترشح شده و با bolo Biz‏ گردیده 
و سبب جذب poling‏ 13,2 در )899 کوچک می‌شود. 
>نکته: فقدان فاکتور داخلی موجب آنمی پرنیشیوز (کم 
خونی مهلک) می‌گردد. 
تست‌های تشخیصی 

-بلع باریم «Barium Swalow)‏ یکی از رایچ‌ترین 
تست‌های مورد استفاده است. 

آمادگی: از چند روز قبل رژیم کم باقیمانده» از ۸ ساعت 
قبل قطع yw‏ دادن ملین برای تمیز کردن روده‌هاه فطع 
داروهای Bho‏ بر حرکات دودی 

مراقبت بعد از انجام تست: دادن مایعات فراوان و 
گاهی اوقات مسهل برای دفع باریم» Sy‏ مدفوع سفید 
باشند: 

-باریم انما (Barium enema)‏ برای تشخیص 


» ۲۱۰ 


فصل ع دستگاه گوارزش  TY)‏ 


که از ۲۳-۲۶ ساعت قبل lS‏ داروهای موّثر بر ترشحات 
معده قطع coud‏ سوندی که در انتهای PH Si‏ متر وجود دارد در 
بالای اسفنکتر تحتانی مری به مدت ۲۴ ساعت قرار داده 
می‌شود. در طی این مدت بیمار فعالیت‌های روزمره خود را 
ادامه می‌دهد و وضعیت PH‏ ترشحات dy‏ وسیله کامپیو تر مورد 
بررسی قرار می‌گیرد. 


۳ آزمون D-Xylose‏ 
طریق مخاط روده جذب شود. روش آزمون دادن ۲۵ گرم دی 
گزیلوز خوراکی به بیمار و جمع‌آوری ادرار ۵ ساعت بعد است. 
که باید بیش از ۴/۵ گرم دی گزیلوز در ادرار ۵ ساعته موجود 
باشد. میزان کمتر از این مقدار نشانه اختلال در یکپارچگی 
مخاط روده و خوب جذب نشدن گزیلوز است. در صورت رشد 

باکتری نیز نتیجه آزمون غیرطبیعی خواهد بود. 


۲ -]زمون شیلینگ (Schiling Test)‏ 
به منظور تعیین جذب ویتامین Bir‏ که در کم خونی 
پرنیشیوز و بعضی از سندرم‌های سوء جذب میزان آن کاهش 

Uliana 
ویتامین 13,2 تزریق عضلانی‎ Vg روش آزمون: ابتدا‎ 
رادیواکتیو به بیمار داده‎ Biz می‌شود. سپس کپسول ویتامین‎ 
می‌شود 9 ادرار ۳۴ ساعته جمع‌آوری 9 از نظر وجود ماده‎ 
Bro رادیوا کتیو بررسی می‌شود. در صورت سوء جذب ویتامین‎ 
می‌شود در صورتی که سوء جذب اصلاح شود آنمی پرینشیوز‎ 

وجود دارد. 


۵ - آزمون‌های تنفسی 

باکتری‌های روده ترکیبات مجرای روده را تجزیه و گاز 
تولید می‌کنند. این گاز را می‌توان در تنفس بیمار آندازه 
گرفت. 

= آزمون تنفسی هیدروژن: در صورت کمبود 
دی‌ساکاریدازه خوردن کربوهیدرات (jg SY)‏ سبب تخمیر 
لاکتوز توسط باکتری‌های کولون شده و در این حالت 
هیدروژن در تنفس بیمار افزایش می‌یابد (کمبود 
خی‌ساکاریداز de jl Ble‏ لاکتوزدر روده کوچک شته و این 
ماده به کولون نمی‌رسد). هرچه میزان باکتری‌ها بیشتر باشد 
گلوکز بیشتری port‏ شده و هیدروژن موجود در هوای 
تنفسی افزايش می‌یابد. 


آمادگی قبل از پروسیجر شامل یک تنقیه آب گرم یا 
Fleet’s 4,035‏ می‌باشد. 


کولونوسکوپی 

اندیکاسیون: اسهال. درد غیرقابل توجیه پایین شکم. 
غربالگری کانسر» خونریزی و... 

پوزیشن بیمار Left Lateral‏ خوابیده به پهلوی چپ 

آمادگی: ۲ روز قبل مایعات» از ۲ شب قبل ملین, روز 
آزمایش انما با محلول نمکی» ۴ شب قبل ناشتا: 


تست‌های آزمایشگاهی 
| - بررسی‌های مربوط به ترشم اسید معده 

در مواردی مانند تشخیص سندرم زولینگر - الیسون» 
گاستریت آتروفیک و تعبین کامل بودن واگوتومی استفاده 
می‌شود ۱ 

آمادگی‌های قبل از آزمون: ناشتا بودن بیمار ۸-۱۲ 
ساعت قبل, قطع داروهای She‏ بر ترشح معده ۲۳-۳۸ 
ساعت قبل» ممنوعیت سیگار کشیدن از صبح قبل از آزمایش 
(سیگار باعث افزایش ترشحات معده می‌شود)» قرار دادن و 
فیکس کردن 0۲" به Sill‏ ۵۰۵ در معده. 

روش آزمون: بیرون کشیدن ترشحات معده به آرامی 
هر ۱۵ دقیقه یک بار تا یک ساعت و تهیه نمونه‌هایی از 
ترشحات. گاهی در ادامه با تحویز مواد محرک بر ترشح معده 
مانند هیستامین Ly‏ پنتاگاسترین (تزریق زبرجلدی) و 
جمع‌آوری نمونه‌های شیره معده در فواصل هر ۱۵ دقیقه تا 
یک ساعت آزمایش را دنبال می‌نمایند. زمان تهیه نمونه‌ها 
به ترتیب ثبت می‌شود. توضیح به بیمار در مورد احساس گرما 
وگرگرفتگی پس از تزریق پنتاگاسترین ضروری است. 

نتایج احتمالی: 

در کم خونی پرنیشیوز بعد از تحریک, هیچ نوع اسیدی 
تولید نمی‌شود. 

در گاستریت شدید و مزمن همراه با آتروفی و در 
سرطان معده اسید کم و یا اصلاً ترشح نمی‌شود. 

_در زخم معده مقدار ترشح اسید معده یکنواخت است. 


-در زخم دئودنوم مقدار زبادی اسید ترشح می‌شود. 


۲ - بررسی وضعیت PH‏ ترشحات 
در بیماران مشکوک به برگشت اسید از معده به مری 
(رفلاکس) بیمار ۶ ساعت LSE‏ نگهداشته می‌شود در حالی 


» ۲۱۱ ( 


ay‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۲۳-۲ ساعته جمع‌آوری شده و در فواصل این زمان در 
یخچال نگهداری شود. 

در کشت مدفوع به منظور بررسی باکتری» تخم انگل و يا 
خود انگل سه تمونه مدفوع یک روز در ole‏ یا هر ۲روز یکبار 
بصورت تازه جمع‌آوری 9 بلافاصله به ازمایشگاه ارسال 
می‌شود. بیمار نباید از روغن‌های معدنی یا ترکیبات ضد 


اسپال استفاده کرده باشد. ظرف مدفوع برای کشت باید 
استریل باشد. 


اختلالات لب‌ها, دهان و لثه‌ها 

استوماتیت یا موکوزیت > التهاب و شکنندگی مخاط 
دهان است. آفت op Fels‏ استوماتیت اولیه است که روی 
مخاط کاملاًسالم یا حاشیه قرمز و مرکز سفید یا خاکستری 
> نکته: دهانشویه در تمام استوماتیت‌ها Gly Sy‏ سدیم و 
پراکسیدهیدروژن می‌باشد (به نسبت ۳:۱ با آب رقیق) 
>نکته: مهمترین اقدام پرستاری در استوماتیت بهداشت و 
نظافت دهان است. 

Cog jij -‏ > شایع‌ترین بیماری حفره دهان و 
شایع‌ترین بیماری Ad‏ می‌باشد که ملتهب. دردناک و 
خونریزی دهنده است. 

سرطان‌های حفره دهان > در ابتدا علامت خاصی 
ندارند گاهی به صورت زخم‌های بدون درد یا توده‌ای که التیام 
پیدا نمی‌کند تشخیص داده می‌شود. 
تم لکل و تنباکوست. 

Xerostomia‏ يا خشکی gles‏ از اثرات شایع کانسر 
دهان است به خصوص وقتی که 0 بزاق در معرض آشعه قررمی‌گیرد 


مداخلات پرستاری در اختلالات دهان 

- تأمین مراقبت دهان: توصیه به مسواک زدن یا 
کشیدن نخ دندان و در صورت عدم تحمل شستشوی دهان با 
آب گرم و جوش شیرین, پراکسید هیدروژن نیم غلظت یا 
محلول نرمال سالین, برای تقلیل 26670510۳012 > (پرهیز از 
الکل و تنبا کو» استفاده از ily‏ مصنوعی. 

اطمینان از مصرف غذا و مایعات کافی 

— حمایت تصویر مثبت از خود 

- تقلیل ناراحتی و درد > اجتناب از غذاهای تند و 
ادویه‌دار غذاهای داغ يا سخت. استفاده از یک مسکن مثل 
لیدوکائین یا در صورت تجویزء مسکن مخدر 


= 


-آزمسون تنفسی اوره: برای تعیین وجود 
هلیکوباکتر پیلوری» بیمار کپسول حاوی ong!‏ نشان‌دار شده با 
کربن را می‌بلعد» ۱۰-۲۰ دقیقه بعد تنفس او بررسی می‌شود 
که در صورت حضور هلیکوباکتر, اوره به سرعت متابولیزه و 
کربن نشاندار سریعاً جذب می‌شود. بررسی Cor‏ هوای 
بازدمی وجود آن را مشخص می‌کند. 

آمادگی قبل از آزمون: قطع مصرف سوکرال فیت و 
امپرازول از یک هفته قبل و قطع مصرف سایمیتدین» 
coeds’ geld‏ رانیتیدین و نیزاتیدین از ۲۴ ساعت قبل از 
آزمون. 


مطالعات مانومتری 

عبارت است از اندازه گیری فشار در لوله گوارش با استفاده 
از یک فشارسنج. 

مانومتری مری: به منظور تعیین اختلالات مربوط به 
تحریک مری و اسفنکتر انتهای مری انجام می‌شود. 

یک کاتتر مخصوص (انتهای کاتتر نسبت به فشار 
حساس است) از طریق بینی وارد می‌شود که CET‏ دیگر آن 
به یک ترانس دیوسر و ثبت کننده تلویزیونی وصل می‌شود. 
بیمار آب را جرعه جرعه می‌نوشد و همزمان تغییرات فشاری 
ایجاد شده ثبت می‌گردد. 

آمادگی: ۸-۱۲ ساعت قبل از آزمایش ناشتا باشد. قطع 
داروهای She‏ بر تحریک مری مانند کلسیم Ae Soh‏ آنتی 
کولینرژیک‌ها و ارام بخش‌ها از ۲۴-۴۸ ساعت قبل از آزمون 


مانومتری معده. دئودنوم و روده کوچک و کولن 

برای ارزیابی تأخیر در تخلیه و اختلالات مربوط به 
حرکت معده و روده با همان روش مانومتری متری انجام 
می‌شود فقط مدت زمان بیشتری (۲۴-۷۲ ساعت) طول 


بررسی مدفوع از نظر خون پنهان 

متداول ترین روش آزمون هم است که در آن مدفوع از 
نظر هم (heme)‏ يا بخش حاوی آهن ملکول هموگلوبین که 
در روده دستخوش تغییر می‌شود بررسی می‌گردد. بررسی در 
TF‏ روز متوالی انجام می‌شود. نتایج مثبت GIS‏ ممکن است 
به علت مصرف گوشت قرمزء هندوانه» چغندر, ساردین در طی 
۸ ساعت قبل یا در JME‏ آزمایش و نیز مصرف داروهایی 
مثل آهن, ایندومتاسین, کلشی‌سین. سالیسیلات‌ها 
کور تیکواستروئیدها و ویتامین» ایجاد شود. dy‏ منظور بررسی 
مدفوع از نظر چربی و یا اوربیلینوژن» نمونه مدفوع باید 
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خوابیدن بلافاصله بعد از غذاء افزایش وزن» چاقی 
کننده‌های گیرنده‌های هیستامین) و در صورت PAS‏ موفقیت» 
درمان جراحی می‌باشد. 


فتق مری «هیاتوس هرنیا» 

گشاد شدن دریچه دیافراگم و عبور قسمتی از بخش 
فوقانی معده به طرف بالا و ورود به قسمت تحتانی توراکس 
راگویند. دو نوع می‌باشد: 

1( فتق axial‏ & لغزنده (زمانی اتفاق می‌افتد که 
قسمت فوقانی معده و محل اتصال معده مری به طرف بالا 
bole‏ شوند و به طرف خارج توراکس بلغزند) ۹۰/۸ موارد 
شامل می‌شود. 

(Y‏ فتق paraesophyageal‏ (زمانی اتفاق می‌افتد که 
تمامی یا قسمتی از معده به دنبال عبور foro‏ اتصال معده به 
مری. از دیافاگم عبورکند) 

{ss «افین‎ eS labs کهترشب یت‎ ales Sock 
شکم شود ریسک هیا توس هرنیا را افزايش می‌دهد.‎ 

تظاهرات بالینی: شایع‌ترین علامت آن ریفلاکس 
است (مهمترین مشکل, مشکل تنفسی است» سوزش دل» 
دیسفاژی و... ۱ 

بیماران با فتق پاراازوفاگال معمولا بعد از خوردن LE‏ 
قاس بر مهس ss ys 56; Vea‏ آن لت 
اتفاق نمی‌افتد زیرا اسفنکتر معدی - مری سالم است. 

درمان: خوردن غذا کم در دفعات مکررء کاهش وزن» 
نخوابیدن تا ۱-۲ ساعت بعد از غذا 

مراقبت پرستاری: بالا نگهداشتن سرء کاهش وزن, 
جلوگیری از وارد کردن فشار مثلاً خم شدن به جلو فشار 
کمربند اگر بیمار رفلاکس شدید دارده در معرض خطر 
آسپیراسیون و پنومونی است. 


دیور تیکول Diverticulum‏ 

خروج کیسه‌ای شکل مخاط و لایه‌های تحت مخاطی از 
JE‏ یک بافت عضلانی ضعیف می‌باشد. شایع‌ترین EF‏ 
نوع حلق معدی يا cowl zenker‏ 

عللائم بالینی: بلع مشکل احساس پری در گردن؛ آروغ 
زدن» رگورژیتاسیون غذای هضم نشده. صدای قلقل پس از 
خوردن غذاء مزه ترش دهان و تنفس بدبو. 

تشخیص: بلع باریم تست تشخیصی است باید از 
انجام ازوفا گوسکوپی اجتناب کرد. 

درمان: تنها راه بهبودی برداشتن دیورتیکول بوسیله 


- تأمین ار تباط موثر 
- پیش‌گیری از عفونت 


اختلالات مری 
علائم دیگر شامل: ادی نوفاژی (بلع دردناک)» 
رگورژیتاسیون و سوزش سردل می‌باشد. 


_ آشالازی Achalasia‏ 
پرمسالتبییی غیرمو ار asst) gales cand‏ 
با ضعف اسفنگتر مری برای شل شدن در هنگام بلع توآم 
می‌باشد. غاباً در سن ۴۰ سالگی و SUSI SVL‏ می‌افتد. ay‏ 

نظر می‌رسد بروز آشالازی جنبه خانوادگی داشته باشد. 

تظاهرات بالینی: نشانه اولیه و مهمترین علامته 
اشکال در بلع جامدات و مایعات می‌باشد. 

راه تشخیص dhol‏ مانومتری یا اندازه‌گیری فشار 
مری است. 

درمان: ۱ -دارو درمانی: کلسیم بلاکرهاء نیترات‌هاو 
اخیرا از سم بوتولینیوم استفاده می‌شوده که باعث مهار 
انقباض عضلات صاف می‌گردد. ۲ _دیلا تاسیون با استفاده از 
دیلاتورها ۲ - جراحی ازوفا گومیو تومی 


اسیاسم منتشر مری 
Adynophasia disease spasm‏ 

IE شنم خافتانسه‎ oer er ger serena ar 
وضعیت‌های استرس‌زا میتوانند موجب انقباض مری شوند.‎ 

تظاهرات بالینی: ab‏ مشکل يا دردناک و درد قفسه 
سینه مشابه درد ناشی از اسپاسم عروق کرونر. 

تشخیخی 4یا مانومتریمری قی‌باشتد 

درمان: تجویز آرامبخش‌ها و نیترات‌های طویل PY!‏ 
vel‏ کی رم sets‏ لهای کیان کل 


رفلاکس معدی - مری 

علل: اختلال حرکتی» تنگی دریچه پیلور, اختلال 
اسفنکترمری 

عللائم: سوزش «Jo‏ سوء هاضمه» رگورژیتاسیون 
دیسفاژی یا ادینوفاژی» ترشح بیش از حد بزاق یا آزوفاژیت 
>نکته: مهمترین نکته در درمان ریفلاکس پرهیز از عوامل 
کاهنده فشار اسفنکتر تحتانی مری است. 

مراقبت: ۱-۲ ساعت بعد از غذا بنشینند» پرهیز از غذای 
چرب. سیگار نیکوتین» الکل» قهوه. نعناه آنتی کولینرژیک 
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درمان طبی, مداخلات جراحی و نوترانی 


مداخلات پرستاری بیمار مبتلا بسه 
بیماری مری 

- تشویق برای تغذیه کافی > بیمار تشویق می‌شود 
که غذا را آهسته بخورد و آن را کاملا بحود تا بتواند به راحتی 
وارد معده شود. خوردن غذاهای غیرمحرک با حجم کم و در 
وعده‌های مکرر توصیه می‌شود. گاهی اوقات نوشیدن 
en‏ رز سوک ور Reece‏ 
آماده کردن dy WE‏ صورت مطبوع و اشتهاآور اجتناب از 
محرک‌ها مثل تنباکو و الکل» معین کردن وزن پایه و تزریق 
روزانه glow‏ برای میزان مصرف مواد غذایی بیمار. 

-کاهش خطر آسپیراسیون > بیمار در وضعیت 
نشسته قرار بگیرد» بیمار استفاده از ساکشن gles‏ را یاد 
بگیرد. 

تشکیل درد > توصیه به خوردن غذاهای کم حجم در 
وعده‌های مکرر اجتناب از نوشیدنی‌های Eb‏ یا سرد و 
غذاهای تنده اجتناب در مصرف آنتی‌اسید بیش از دوز معمول 
قرار گرفتن در وضعیت عمودی ۱-۴ ساعت بعد از dds‏ بالا 
بردن سر تخت به میزان ۴-۸ اینچ (۱۰-۲۰۵) اجتناب از 
خوردن قبل از خواب 

-تأمین آموزش بیمار > در مورد پروسیجرهاء بیماری 
و..و حمایت روحی روانی بیمار. 


سه دسته هستند: ۱) لوله‌های بینی معدی gS (NG)‏ تاه 


هستند. ۲) لوله‌های بینی, دئودنوم طول متوسط دارد. ۳) 
لوله‌های بینی -روده‌ای» بلند هستند. 


اهداف 

لاواژ -دکومپرسیون و کاهش نفخ -گاواژ - تشخیص 
انسداد روده اولین اقدام است ‏ کاهش خونریزی در واریس 
مری با ایحاد فشار Blakmore‏ 

- لوله ببینی مععدی (NG)‏ با لوله کوتاه > در 
بزرگسالان به طور اولیه برای خارج کردن مایعات و گاز از 
قسمت فوفانی گوارشی و تهیه نمونه برای مطالعات 


ازمایشگاهی استفاده می‌شود. 


- لوله‌های بینی روده‌ای با طول متوسط > برای 
تغذیه به کار می‌روند» نوک لوله در ابتدا در داخل معده است و 


جراحی است. 
> نکته: در سوختگی‌های شیمیایی مری با اسید یا قلیا بیمار 


NPO wb‏ نگهداشته شود و از ایجاد استفراغ یا شستشوی 
معده اجتناب شود. 


کانسر مری 

شایح ترین علت انسداد مری» سرطان مری است. 
شایع‌ترین سرطان در ایران در سرطان‌های دستگاه گوارشی 
است. اولین علامت دیسفاژی به ol pod‏ اودینوفاژی است. 

در ۹۵ موارد» تشخیص بااستفاده از 
ازوفا گوگاسترودئودنوسکوپی (EGD)‏ می‌باشد. 

درمان ممکن است شامل Cole‏ اشعه درمانی» شیمی 
درمانی یا ترکیبی از این روش‌ها باشد که بستگی به وسعت 
بیماری دارد. 


- قبل از عمل جراحی معمولا بیمار ۲-۳ هفته بستری 

- پوزیشن بیمار بعد از عمل به علت افزایش خطر 
NGT‏ دارند. 
>نکته: اگر به هر دلیل NGT‏ خارج شد به پزشک اطلاع 
داده و جاگذاری نشود (افزایش آسیب آناستوموز) گاهی NGT‏ 
را به لبه بینی سوچر می‌کنند. ۱ 

- عارضه شایع بعد از عمل: پنومونی آسپیراسیون به 
خاطر نشت محتویات به داخل جنب است (قبل از عمل 
مهمترین کار ۷( کردن و وزن گرفتن بیمار) می‌باشد. 

-درجه حرارت از نظر افزایش کنترل می‌گردند که ممکن 
است علامت نشت ale‏ از محل fos‏ به داخل مدیاستن 
باشد. 

- پرستار حداقل در ۱۲ ساعت pre Jel‏ یک ساعت محل 
پیوند را از نظر زنده بودن بافت Se‏ می‌کند. 

بعد از هر وعده غذایی» بیمار حداقل دو ساعت در 
حرکت کند. 


تشخیص‌های پرستاری بیمار مبتلا به بیماری مری 
-اختلال تغذیه کمتر از نیاز بدن ay‏ علت اشکال در بلع 
خطر آسپیراسیون به علت مشکل با تغذیه لوله‌ای 
-درد در اثر بلع مشکلء يا خوردن یک ماده محرک» یک 
تومور پا حملات مکرر رفلاکس معدی 


» ۲۱۴ ( 


فصل ۶. دستگاه گوارش § ۲۱۵ 


می‌کشد تا ol‏ وارد روده شود.» 

- پیش بردن لوله بینی - روده‌ای > با قرار دادن بیمار 
به پهلوی راست (به مدت ۲ ساعت)» به مدت ۲ ساعت Ay‏ 
پشت و به مدت ۲ ساعت به پهلوی چپ. 

-کنترل بیمار و حفظ عملکرد لوله > اگرلوله با هدف 
دکمپرسیون قرار داده شده, به یک ساکشن متناوب با فشار کم 
وصل می‌شود. 

برای تغذیه روده‌ای > در فاصله بین تغذیه‌ها بسته 
می‌شود. قبل از هرگونه غذا یا دادن دارو چک محل صحیح 
ala)‏ ثبت همه مایعات دریافتیء دفعات تغذیه و شستشو (هر 
A‏ ساعت)» ثابت کردن لوله با یک سنجاق مطمئن یا چسب 
به لباس یا گان بیمار - حلقوی کردن لوله ly‏ جلوگیری از 
ایجاد فشار و جابجایی لوله 

cue -‏ بهداشت دهان 9 بینی 

-کنترل و درمان عوارض احتمالی > عوارض 
عبار تند از: کمبود حجم مایع» عوارض ریوی و تحریکات 
ناشی از لوله مداخلات در جهت عوارض > توجه به علائمی 
مثل خشکی پوست و غشاهای مخاطی» کاهش برون ده 
ادراری خواب آلودگی و کاهش درجه حرارت بدن» ثبت دقیق 
میزان مصرف و دفع مایعات» BUN Se‏ و OB SIS‏ توجه 
به علائمی مثل سرفه در حین تجویز WE‏ یا درو اشکال در 
پاک کردن ol)‏ هوایی و CAS‏ تنفس و تب. 
>نکته: تحریک غشاهای مخاطی, از عوارض شایع لوله 
NG‏ است که نشانه‌های آن شامل درد گلو و خشونت صدا 


خارج کردن لوله 
تشخیص‌های پرستاری بیماری که تغذیه لوله‌ای دریافت 

-اختلال غذایی کمتر از نیازهای بدن به علت مصرف 
ناکافی مواد غذایی 

- خطر اسهال به cde‏ سندرم دامپینگ یا عدم تحمل 
تغذیه لوله‌ای 

- خطر کلیرانس غیر 9350 oly‏ هوایی به علت آسپیراسیون 
تغذیه لوله‌ای 

- خطر کاهش حجم ale‏ به علت دهیدراسیون 


- خطر سازگاری فردی غیر She‏ به cde‏ ناراحتی ایجاد 
شده از وجود لوله NG‏ یا لوله بینی -روده‌ای 

- خطر درمان Ph pe‏ رژیم درمانی ناشی از کمبود 
آگاهی درباره رژیم تغذیه لوله‌ای در منزل 


Vegas‏ ۲۴ شساخت us, a; fab‏ تا از معده عبور کرده و به روده 
برسند. با خوابیدن بیمار روی پهلوی راست. نیروی جاذبه و 
امواج پریستالسیس به حرکت لوله سنگین و وارد شدن آن به 
دئودنوم کمک می‌کند» برای جاگذاری dd‏ بیمار باید در 
وضعیت نشسته قرار داده شود در صورتی که امکان‌پذیر 
نباشد بیمار روی پهلوی راست می‌خوابد. 

- لوله‌های بینی - روده‌ای بلند > برای آسپیره کردن 
محتویات روده و جلوگیری از اتساع ناشی از گاز و مایع در روده 
(دکمپرسیون) استفاده می‌شود. 

شب قبل از عمل جراحی گوارشی برای پیشگیری از 
انسداد بعد از عمل مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

ساکشن NG‏ بعد از عمل جراحی به علل زیر 
می‌باشد: 

جلوگیری از استفراغ 

-کاهش فشار روی خط برش 

— پیشگیری از انسداد 

معمولاً لوله‌ها تا زمان برگشت پریستالسیس باقی 
می‌ماند» برگشت این حرکات با سمح صداهای روده‌ای 9 دفع 


مداخلات پرستاری برای لوله گذاری بینی - معدی 
و (Slog) - Gin‏ 

-آموزش بیمار در ارتباط با هدف از گذاشتن لوله و 
پروسیجر مورد نیاز برای آن و پیشرفت Ag)‏ > بیمار 
LL‏ در حین لوله گذاری از طریق دهان تنفس کند. . همچنین 
لوله ممکن است موجب رفلکس Esl) SS‏ زدن)» شود تا اينکه 
محل رفلکس را رد کند. 

- شناسایی احساس‌های مورد انتظار در Cyr‏ گذاشتن 
لوله 

-قرار دادن لوله ۱۷و دستیاری در قرار دادن لوله 
بینی - روده‌ای > Eisenbery)‏ )1994( توصیه می‌کند که 
فاصله از نوک بینی تا لاله گوش و از آنجا تا زايدهُ زایفوئید 
اندازه گیری شود و بعد برای لوله‌های NG‏ ۶ اینج و برای 
لوله‌های بینی - روده‌ای ۸-۱۰ اینچ به آن اضافه گردد. بیمار 
در وضعیت کاملا تشه فرار داده go‏ شود 

- تثبیت محل لوله > مطمئن ترین راه رادیوگرافی 
است. بعد از آن ترکیبی از روش‌های مختلف (تعبین PH‏ 
آسپیره کردن وارد کردن هوا) استفاده می‌شود. تعیین PH‏ ماده 
آسپیره روش دقیق تری برای deb‏ محل لوله می‌باشد که 
ماده آسپیره» از معده اسیدی است. لوله‌های بینی - روده‌ای 
نباید Ipod‏ چسب زده شوند زیرا تقریباً ۲۴ ساعت طول 


4 ۲۱۵ ( 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| ۳۷۶ 


a 


۳) عسوارض مستابولیکی > هپپرگلیسمی 
دریافت پروتئین با اوره بالا و چربی کم است و دهیدراتاسیون 
وجود دارد. 


(TPN) کامل پارنترال‎ aude 

TV روش تغذیه حمایتی بدن, از طریق‎ S TPN 
بهبود وضع تغذیه‌ای» برقراری‎ TPN می‌باشد. هدف از‎ 
تعادل مثبت نیبروژن, حفظ توده عضلانی» تأمین افزایش‎ 
وزن و بهبود روند التیام می‌باشد. از طریق کاتتر خون و دارو‎ 
نمی توانند ور شوند. ورید تحت ترقوای شایع‌ترین ورید‎ 
است زیرا محل آن برای کاتتر پایدار تر است.‎ 


مداخلات پرستاری 

- نگهداری حداکثر سطح تخذیه > بیمار روزانه در 
یک ساعت معین و تحت شرایط یکسان تزریق می‌گیره 
ثبت دقیق مصرف و مقدار ale‏ و محاسبه تعادل مایعات» 
محاسبه کالری هر نوع تغذیه خوراکی 

- پیشکیری از عفونت > کاندیدا البیکانس» 
شایع‌ترین عامل ایجاد عفونت است. رعایت اصول استریل 

- حفظ تعادل مایعات > اگر انفوزیون سریع باعث 
دیورز هیپراسمولار می‌گردد علائم عبار تند از سردرد. ERS‏ 
تب لرز و خواب آلودگی فزاینده و اگر سرعت انفوزیون خیلی 
کم باشد بیمار نمی‌تواند فایده لازم را از کالری و نیتروژن ببرد. 
توجه به علائم دهیدراسیون کنترل وزن بیمار به طور مرتب. 

- تشویق به فعالیت 


عوارض TPN‏ 
۱ پنوموتوراکس > قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته و 
آماده کردن او برای توراسنتز یا لوله سینه‌ای» Se‏ علائم 
حیاتی 

آمبولی هوا - لخته شدن مسر کاتتر - جابجایی SS‏ - 
سپسیس - هیپرگلیسمی (شایع ترین عارضه) -افزايش حجم 
ale‏ -هیپوگلیسمی برگشتی 


کاستر تبت 

Cll‏ معده يا مخاط معده یکی از مشکلات شایع 
دستگاه گوارش است. ممکن است ale‏ یا مزمن باشد. علل 
گاستریت ob‏ عبار تند jl‏ استفاده زیاد از آسپیرین و ple‏ 
داروهای ضد التهاب pe‏ استروئیدی مصرف زیاد الکل» 
رفلاکس صفرا و شایع تر از همه بی‌احتیاطی‌های تغذیه‌ای» 


مداخلات پرستاری 

Las -‏ تعادل غذایی > توجه به درجه حرارت و حجم 
Site Nie‏ هی اسان سس ار 
مدت زمان برای تجویز باعث ‏ بروز آسپیراسیون» نفخ 
شکم تهوع. استفراغ و اسهال می‌شود» Se‏ کردن محتوای 
باقیمانده معدی قبل از هر بار تغذیه در صورتی که بیش از 
۰ میلی‌لیتر L)‏ بیش از //۱۰-۲۰ سرعت تغذیه مداوم در 
ساعت) باشد توقف تغذیه و بررسی شرایط یک ساعت بعد. 
استفاده از ۱۵-۳۰۵۵ آب قبل و بعد از هر دوز دارویی و هر بار 
تغذیه و پس از چک کردن باقیمانده معدی و PH‏ معده. 

_ حفظ الکوهای نرمال دفع روده‌ای >دو 4d Le‏ 
nfl‏ و یش تیه اولهای اسا ساره ایو 
می‌باشد. سندرم رامپینگ ناشی از اتساع سریع ژوژنوم در اثر 
تجویز سریع محلول‌های هیپر تونیک ایجاد می‌شود. علائم 
می‌تواند به صورت اسهال و تهوع باشد. 


مداخلات سندرم رامپینگ 

@ کاهش سرعت‌آنفوزیون 

9 نگپداری غذا در درجه حرارت اتاق 

9 استفاده از تجویز قطره قطره غذا به ub‏ استفاده از 
روش 

@ قرار گرفتن در وضعیت نیمه نشسته یک ساعت بعد از 
تجویز غذا 

@ استفاده از مقداری آب برای پاک کردن لوله تغذیه‌ای 
قبل و بعد از تغذیه 

_کاهش خطر آسپیراسیون > قرار دادن بیمار در 
وضعیت نیمه نشسته در زمان تغذیه. حداقل یک ساعت بعد 
از تغذیه, در صورت شک به آسپیراسیون > توقف تغذیه 
قرار دادن بیمار روی پهلو راست و سر کمی پایین تر اطلاع 
فوری به پزشک 

- حفظ کفایت هیدراسیون > بررسی از نظر pire‏ 
دهیدراسیون (خشیکی غشاهای مخاطی» تشنگی» کاهش 
برون ده ادراری: تجویز آب به طور دقیق براساس نیاز -کنترل 
میزان مصرف و دفع مایعات در طی ۲۴ ساعت. 

- تأمین توانایی سازگاری 


عوارض NG Aq)‏ و Ug)‏ بینی روده‌ای به سه دسته 
تقسیم می‌شوند: 

۱) گوارشی > شایع ترین آن اسهال است. 

۲) عوارض مکانیکی > پنومونی آسپیراسیون, 
جابجایی لوله. انسداد لوله و تحریک نازوفارنکس 


» ۲۱۶ » 


فصل F‏ دستگاه گوارش ۰ ۲ ۲۱۷ 


ریفلاکس ایحاد می‌شود. 
>نکته: مصرف داروهای ae‏ استروئیدی و سالیسیلات 
موجب کاهش موکوس معده شده و فرد مستعد زخم می‌شود. 


درمان 

داروها - تغییرات شیوه زندگی -مداخلات جراحی 

درمان دارویی > امروز» بهترین روش دارو درمانی 
مورد استفاده» مصرف ترکیبی از آنتی‌بیو تیک‌ها و نمک‌های 
>نکته: مصرف آنتی اسید ۰/۵-۱ ساعت بعد از غذا 
می‌باشد. 

Cl pati‏ شیوه زندگی > کاهش استرس و استراحت. 
قطع استعمال دخانیات» اصلاح رژیم غذایی با پرهیز از درجه 
حرارت بالاء اجتناب از نوشیدن «LSJ‏ نوشیدنی‌های 
کافئین‌دار معده» شیر obj‏ خوردن سه وعده غذای منظم در 
روز 

درمان جراحی > در مورد زخم‌های درمان‌ناپذیر و نیز 
خونریزی‌های تهدید کننده زندگی يا بیمارانی که به دارو 
جواب نمی‌دهند» استفاده می‌شود» عبار تند از: واگوتومی» 
بیلروت I‏ (برداشتن قسمت تحتانی انتروم معده و قسمت 
کوچکی از دوازدهه و پیلوه قسمت باقیمانده به دئودنوم 
آناستوموز می‌شود)» بیروت ]1 (در اینجا قسمت باقیمانده به 
ژوژنوم متصل می‌شود). 

بیلروت 1 گاسترودئودنوستومی 

بیلروت 11 گاستروژوژنوستومی 


مداخلات پرستاری 

— تسکین درد > تجویز دارو اجتناب از غذاهاو 
نوشیدنی‌های حاوی کافئین» ترک دخانیات» خوردن غذا در 
فواصل زمانی مناسب و در یک محیط آرام 

-کاهش اضطراب 

-کنترل و درمان خونریزی احتمالی > کنترل مکرر 
Sle pire‏ چک ادرار هر یک ساعت از نظر وجود انوری با 
الیگوری 


اقدامات پرستاری در هنگام خونریزی عبارتند از: 
9 قرار دادن یک خط IV‏ 
@ کنترل هموگلوبین و هماتوکریت 
@ قرار دادن یک کاتتر ادراری و کنترل برون ده ادرار 
@ قرار دادن یک لوله NG‏ 


گاستریت مزمن گاهی اوقات با بیماری اتوایمیون از جمله 
رفلاکس مرتبط می‌باشد. 


دزمان 
گاستریت ale‏ > ۱۳0نمودن بیمار تا ۲۴ ساعت 
جهت برطرف شدن تهوع و استفراغ و ایجاد فرصتی برای 
ترمیم معده و سپس دادن غذاهای ساده همراه با آنتی‌اسید 
گاستریت مزمن > تعدیل dE‏ کاهش استرس» 112 
نلک ار انش انش ها 


مداخلات پرستاری 

cal bait pale 

- تأمین تغذیه حداکثر (قطع نوشیدنی‌های کافتین‌دار 
الکل و دخانیات) 

- تأمین تعادل مایع 

- تسکین درد (اجتناب از غذاها و نوشیدنی‌های محرک) 

آموزش بیمار > دوز سينة درمان استرس» رژیم غذایی 
و داروها می‌باشد. بیماران با آنمی پرنیشیوز نیاز به اطلاعاتی 
درباره تزریق‌های طولانی مدت ویتامین 13,2 دارند. 


پپتیک اولسر 

در مری» معده و دئودنوم می‌تواند ایجاد شود دئودنوم 
بیشتر گرفتار می‌شود. معمولاً زخم‌های پپتیک بیشتر در 
منطقة دئودنوم inal‏ 

خصوصیات زخم معده: سن بالای ۵۰ سال اسید کم 
یا نرمال» کاهش وزن, درد معمولاً ۱-۱/۵ ساعت بعد از غذا 
می‌دهد. استفراغ LS‏ است. امکان خونریزی به شکل 

خصوصیات زخم‌های دئودنوم: سن جوان تر و شیوع 
بیشتر است. ترشح اسید زیاد است. ۲-۳ ساعت بعد از غذا درد 
دارند که با غذا خوردن تسکین Ub co‏ استفراغ شایع است» 
کمتر خونریزی iS co‏ احتمال پرفوره شدن بیشتر احتمال 
بدخیمی کمتر است» ۹۵/6 به علت هلیکوبا کتر است. 
> نکته: در افراد با گروه خونی O‏ امکان ابتلا بیشتر است. 


زخم‌های استرسی 

بیشتر در دئودنوم ایجاد می‌شود. به دنبال سوختگی‌هاء 
شوک» سپسیس شدید. تروماهای مکرر در بیماران زیر 
ون تیلاتور شایع است. زخم‌های مری معمولا به دلیل 


4۲۱۷ 


i ۳۸‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۱۰-۰ سالگی است؛ معمولاً به دلیل پیچ خوردگی و انسداد 
(به ویژه با مدفوع) بوجود می‌آید. شایع‌ترین cde‏ التهاب در 
سمت. 1100 آپاندیسیت است و شسایع‌ترین علت 


جراحی‌های اورژانس شکم می‌باشد. 


علائم 

در RLQ‏ تب با درجات پایین» تهوع و گاهی اوقات 
استفراغ» شایح ترین علامت کاهش اشتهاست. در 456 MC‏ 
5 حساسیت و تندرنس وجود دارد. علامت 
Cure Rovsing’s‏ می‌باشد این علامت یادآوری دردی است 
که در RLQ‏ پس از لمس ۲/۲۵ ایجاد می‌شود. اسهال یا 
یبوست هم ممکن است وجود داشته باشد. معمولاً وقتی که 
بیمار تب تهوع یا درد دارد نباید ملين تجویز کرد به علت 
خطر پرفوراسیون آپاندیس ملتهب. در یافته‌های تشخیصی, 
اف زایش بارزی در WBC‏ خواه یم داشت (بیش از 
(\+/+++mm3‏ 

عوارض: &d,le‏ اصلی؛ پرفوراسیون آپاندیس است که 
می‌تواند منجر به پریتونیت یا آبسه شود. علاتم پریتونیت» 
درد مداوم و منتشر که معمولاً در نزدیکی محل التهاب 
شدیدتر است» تندرنس, نفخ, ایللوس‌های فلجی همراه با 
تهوع و استفراغ» تب بالا 
>نکته: سپسیس علت اصلی مرگ در پریتونیت می‌باشد. 
معمولاً شوک به علت هیپوولمی و سپتی‌سمی است. 


مراقبت بعد از عمل 

برای کاهش فشار روی برش و ارگان‌های شکمی بیمار 
در وضعیت نیمه نشسته قرار داده می‌شود» سر Ay‏ یک طرف» 
کنترل خونریزی, کنترل تب به محض برگشت حرکت دودی 
مایعات را شروع می‌کنيم. 


دیورتیکول 

به برآمدگی پا فتقی شدن غشاء مخاطی از On‏ یک لایه 
عضلانی ضعیف شده اطلاق می‌گردد. به دیور تیکول‌های 
متعدد بدون التهاب و SLE‏ دیور تیکولوز می‌گویند. مصرف 
فیبر کم یکی از فا کتورهای مستعد کننده است Lal‏ علت قطعی 
آن نیست اگر فرد چاق باشد ضعف عضلات باعث تشدید آن 
می‌گردد. 
>نکته: شایع‌ترین محل دیور تیکولیت کولون سیگموئید 
است. 

خطر سپتی‌سمی وجود دارد. گاهی بدون علامتند (قبل از 
(Cll‏ گاهی نیز علائمی مثل اسهال» دردهای کرامپی» 


9 کنترل PH‏ ترشحات معده هر ساعت یکبار و RPS‏ 
آنتی اسید در صور تی که PH‏ زیر ۴ باشد. 

9 تجویز سالین یا آب برای شستشوی معده که دمای آن 
یکسان با درجه حرارت GUI‏ باشد. 

9 کنترل علائم Sle‏ اکسیژن و تجویز درمانی 

@ قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده برای پیشگیری از 
هیپوتانسیون 

@ برای پیشگیری از آسپیراسیون ناشی از استفراغ؛ بیمار 
روی پهلوی چپ قرار داده می‌شود. 
— -کنترل از نظر پرفوراسیون و نفوذ زخم که علائم 
آن Le‏ تند از: درد ناگهانی و شدید درقسمت فوقانی شکم» 
استفراغ و غش, شکم حساس و سخت (تخته مانند» 
هیپوتانسیون و تاکیکاردی 

-کنترل از نظر انسداد پیلور 


عوارض 
خونریزی (شایع‌ترین عارضه)» پرفوراسیون» نفوذ CPS‏ 
زخم. انسداد پیلور 


سرطان معده 

مهمترین ریسک فاکتور رژیم غذایی است. درمان اصلی 
جراحی و برداشتن تومور است. جراحی شامل گاسترکتومی 
توتال» پارشیال بیلروت 1 ,ا1 می‌باشد که Jos‏ بیلروت T‏ 
els‏ تر است چون معمولا سرطان معده yd‏ تشخیص داده 
می‌شود و احتمال بروز سندرم دامپینگ در بیلورت I‏ شایح تر 


مداخلات پرستاری 

- کاهش اضطراب 

- تأمین بهترین وضعیت تغذیه‌ای > غذاهای 
حمایتی باید پرکالری باشند و ویتامین ۸:) و آهن کافی 
داشته باشند. در صورت ples!‏ گاسترکتومی توتال» تزریق 
ویتامین Bir‏ به طور منظم لازم است. Se‏ 10و وزن 
روزانه» بررسی علائم دهیدراسیون پیشگیری و درمان سندرم 
دامپینگ 

— تسکین درد 

= تأمین حمایت روانی 

-آموزش بیمار برای مراقبت از خود 


به التهاب آپاندیس اطلاق می‌شود. شایع ترین سن بروز 
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درمان 

هدف اصلی درمان cab‏ جایگزینی مایعات» کلوئید و 
و ها اه وه شک امک اف درد 
Cowles‏ ایام بای خیرم و استتاع تراد 
گذاری روده و ساکشن برای کاهش نفخ شکم آنتی‌بیو تیک 
درمانی وسیع در مراحل اولیه پربتونیت» عمل جراحی 


مداخلات پرستاری 

- بررسی درد علائم حیاتی»عملکرد گوارشی و تعادل 

- بیمار Ub‏ در حالیکه زانوهایش خم شده است به پهلو 
خوابانده شود این وضعیت فشار بر روی ارگان‌های شکمی را 
کاهش می‌دهد. 

- ثبت دقیق مقدار مصرف و دفع مایع و فشار ورید مرکزی 


بیماری‌های التهابی روده (IBD)‏ 
شامل کرون Co sl)‏ منطقه‌ای) و کولیت اولسراتیو با 
زخمی است. 


بیماری کرون باانتریت منطقه‌ای 
(کوئیت کرانولوماتوز) 

درگیری ترانسمورال است و همه لایه‌ها درگیر می‌شوند. 
معمولا Ge‏ نواحی درگیر نواحی سالم وجود دارد. شایع ترین 
محل آن ایلئوم دیستال و کولون می‌باشد. سن شیوع در 
جمعیت مسن (۵۰-۸۰ سال) می‌باشد. 


علائم 
ag‏ شکم درد و اسهالی که با اجایت مزاج تسکین 
نمی‌یابد»ه شایع است. دردهای کرامپی بعد از lit‏ وجود 
دارد. 

تب» درد شکم» اسهال ممکن است بدون خون باشد. اگر 
خونریزی شدیدوجود داشت. نشانه پارگی رکتوم است. آبسه و 
شقاق معمولا اطراف رکتوم ایجاد می‌شود. درد شکم بیشتر در 
0 است. بهترین تست تشخیصی باریم انما است. در 
مطالعه باریم دستگاه گوارش فوقانی علامت String‏ (تنگی 
قسمت روده‌ای) به صورت کلاسیک وجود دارد. 


عوارض 
انسداد روده - بیماری‌های اطراف مقعد یا بیماری آنال - 
سوء‌تغذیه ناشی از سوء جذب -فیستول - آبسه. 


بی‌نظمی حرکات روده‌ای» تب و تهوع دارند» شایع‌ترین 
علامت در دیور تیکولیت TE‏ درد ربع تحتانی چپ شکم 
همراه با تب خفیف می‌باشد. 

درمان: در ابتدا رژیم غذایی مایعات صاف شده می‌باشد 
تا اینکه التهاب فروکش کند سپس غذای» پرفیبر و کم‌چربی 
توصیه می‌شود. به مدت ۷-۱۰ روز آنتی‌بیو تیک تجویز 
می‌شود. یک Gale‏ افزاینده حجم نیز تجویز می‌گردد. در 
صورت استفراغ يا نفخ شکم ساکشن NG‏ (از طریق لوله 
بینی - معدی) انجام می‌گیرد. 
>نکته: Gly‏ تسکین درد مپریدین تجویز می‌شود (مورفین 
تجویز نمی‌شود زیرا سگمانتاسیون و فشار داخل مجرا را 
اف زايش می‌دهد). در صورت بروز عوارضی از قبیل 
(پرفوراسیون» پریتونیت» تشکیل آبسه. خونریزی یا انسداد) 
عمل جراحی لازم است. 


عوارض 
پریتونیت» تشکیل ابسه و خونریزی 


مداخلات پرستاری 
- حفظ الگوهای نرمال دفع: غذاهای نرم با فیبر زیاد 
توصیه می‌گردد در جهت افزایش حجم مدفوع و تسهیل 
- تسکین درد (مپردین) 
-کنترل و درمان عوارض احتمالی 


التهاب پرده صفاق. غشاء سروزی است که دیواره حفره 
شکم ورودی احشا را می‌پوشاند. معمولاً نتيجه یک عفونت 
باکتریال است. 


علائم بالینی 
درد منتشر حساسیت برگشتی و ایلئوس فلجی, تهوع و 
استفراغ» افزايش درجه حرارت و نبض. افزایش تعداد 


لکوسیت‌ها 


عوارض 
دو عارضه از شایع‌ترین عوارض بعد از fas‏ عدم التیام 
زخم و تشکیل ابسه می‌باشد. 
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-کنترل و درمان عوارض احتمالی 


مداخلات پرستاری در بدماران نبازمند 
Re a ape eerie‏ 
تامین مراقبت قبل از عمل: 

- جایگزینی مایعات» خون و OS on‏ 

-رزیم غذایی کم باقیمانده در وعده‌های کم حجم و 
دفعات زیاد 

مامو ی ی ار قاط با جر فزارش درتارار اشومای Cadel‏ 
درناژ و نیاز به لوله NG‏ مایعات پارنترال 


تامین مراقبت بعد از عمل 

- مراقبت از زخم جراحی عمومی شکم بررسی 
استوما از نظر رنگ و اندازه رنگ آن Lb‏ صورتی تا قرمز 
ساکشن NG‏ دستشویی آن در صورت نیاژه توجه به علائم 
انسداد مقل تهوع 9 استفرغ و گزارش فوری آن. 

- تأمین حمایت عاطفی 

مراقبت از پوست و محل استوما > توجه به ظاهر 
پوسبت که باید بدون هیتکونه تخرزیکی یه رنک ضورتی 
اطراف استوماء جدا کردن چسب به آرامی ۱ 

- تعویض کیسه ایلئوستومی = کیسه معمولا هر ۲-۴ 
روز یکبار عوض می‌شود. تعویض روتین آن. صبح زود قبل از 
صبحانه یا ۲-۴ ساعت بعد از lie‏ و زمانی است که روده 
کمترین CULE‏ را داشته باشد. 

- شستشوی ایلئوستومی کنترلی > درناژ معمولا هر 
OU‏ را AS po‏ کرده و در حدود ۵ le‏ متری قرار داده 
می‌شود» پروسیجر کامل نیاز به ۵-۱۰ دقیقه وقت دارد. 

- رژیم درمانی تغذیه‌ای و نیاز به مایعات > برای 
۶-۸ هفته اول رزیم غذایی کم باقیمانده توصیه می‌شود. بعد 
از آن محدودیت غذایی کمتر می‌شود و فقط اجتناب از 


پیش‌گیری از عوارض 

>نکته: cp als‏ عارضه ایلئوستومی. تحریک پوست 

اطراف استوماست. که حاصل نشت مدفوع می‌باشد. 
عوارض دیگر عبار تند از: اسهال» تنگی استوماه سنگ 


کولیت اولسراتیو 
یک بیماری اولسراتيو التهابی عود کننده در لایه مخاطی 


کولن و رکتوم باشد. اوج بروز آن ۳۰-۵۰ سالگی است. 


علائم بالینی 

8499 بالینی معمولاً به صورت» یک عود و یک خاموشی 
است. اسهال شکم درد تنسموس متناوب خونریزی JUS)‏ 
دفع ۱۰-۲۰ بار آبکی در رو حساسیت برگشتی در RLQ‏ 
هیپوکلسمی و آنمی مکرر. 

تشخیص با سیگموئیدوسکوپی و تنقیه باریم 
می‌باشد. ( کولونوسکوپی به علت خطر پرفوراسیون منع 
می‌شود). 
>نکته: Cys‏ تست‌های تشخیصی از ملین‌ها استفاده 
می‌شود زیرا ممکن است منجر به مگاکولون و مرگ شود. 


عوارض 
مگاکولون توکسیک پرفوراسیون و خونریزی ناشی از 
pd}‏ احتقان عروقی و گرانولوسیون بافت عروقی. 


درمان اختلالات التهابی مزمن روده‌ای 

تغذیه درمانی > مایعات خوراکی و رژیم غذایی کم 
باقیماند» پرپروتئین و پرکالری همراه با ویتامین‌های 
حمایتی و جایگزینی آهن برای رفع نیازهای تغذیه‌ای, منع 
غذاهای سرد و استعمال دخانیات 

درمان دارویی > استفاده از آرامبخش‌هاء عوامل ضد 
اسهال و داروهای ضد پریستالسیس, سولفونامیدهاء 
کور تیکواستروئید و درمان جراحی 


مداخلات پرستاری در بیماران با بیماری‌های روده 
تمریک‌پذیر 

_ حفظ الگوهای دفع نرمال > شناسایی هر فاکتور 
مساغذ کننده اسهال مثل غذاء فعالیت» استرش عاطفی و... 

= تسکین درد > تجویز داروهای آنتی کولینرژیک ۲۰ 
دقیقه قیل از die‏ استفاده موضعی از گرماند: 

- نکهداری تجویز وضعیت تغذیه‌ای > رژیم 
پرپروتئین و کم چربی و کم باقیمانده در وعده‌های مکرر 
محدودیت فعالیت 

cnet -‏ استراحت 

-کاهش اضطراب 

بهبود cla, ro‏ سازگاری 

= پیش‌گیری از شکنندگی پوست 


» ۲۲۰ 


فصل ۶. دستگاه گوارش | yy)‏ 


دح 


مداخلات پرستاری 

۱-آماده کردن بیمار برای جراحی: رژیم غذایی 
پرکالری» don rn‏ پرکربوهیدرات و کم باقیمانده همراه با 
ویتامین‌های KC‏ چندین روز قبل از جراحی توصیه می‌شود. 
۲۳-۸ ساعت قبل از fos‏ مایعات صاف شده داده می‌شود. 
آنتی‌بیو تیک‌هایی مثل سولفات کانامایسین, ار تیرومایسین و 
سولفات نتومایسین,» در روز قبل از جراحی برای کاهش 
باکتری‌های روده مورد استفاده قرار می‌گیرد. NGT‏ قبل از 
Jos‏ تا بعد از عمل هم باقی می‌ماند. 

۲ تأمین مراقبت بعد از عمل: 
>نکته: dese‏ لا کم استوما ۰/۲0 از استوما LL‏ بزرگتر 
باشد. 

- عملکرد کلستومی ۴-۶ روز بعد از عمل شروع می‌شود. 
اولین ترشح آن معمولاً مدفوع شل است. بهتر است شستشو 
بعد از صرف غذا orld‏ شود. اولین شستشو ۳-۵ ساعت بعد از 
سمل انشا شوه tat able‏ اما Scalp lated‏ 
کف 

کنترل بیمار از نظر عوارض: علائم نشت نفخ شکم و 
تب می‌باشد. نشت محل آناستوموز, پرولاپس استوما در اثر 
چاقی, پرفوراسیون در اثر شستشوی غلط, ر ترا کسیون استوماء 
تراکم مدفوع و تحریک پوست و همچنین عوارض تنفسی 
(شایع ترین عوارض اولیه تنفسی پنومونی و آتلکتازی) به 
cde‏ بی‌حرکتی ناشی از درد که با تنفس عمیق, سرفه و راه 
افتادن زودتر قابل پیشگیری هستند. 

تأمین مراقبت از زخم: در ۲۴ ساعت اول پس از 
جراحی» پانسمان شکم مکرراً از نظر علائم خونریزی بررسی 
می‌شوده کمک به بیمار برای ثابت نگهداشتن شکم و محل 
foc‏ در هنگام سرفه و عطسه, در صور تی که بیمار کلستومی 
شده است کنترل و بررسی استوما از نظر تورم. رنگ (صور تی 
یا قرمز ob‏ باشد» ترشح و خونریزی باید صورت گیرد. 

برداشتن و استفاده از وسیله کلستومی 
>نکته: مراقبت از پوست اطراف استوما یک مسأله بسیار 
مهم می‌باشد. 

هدف از شستشوی کلستومی» تخلیه HLS‏ موکوس و 
مدفوع ازکولون است تا بیمار بتواند بدون ترس از درناژ مدفوع 
به فعالیت‌های اجتماعی و شغلی خود ادامه دهد. شستشو در 
هر روز Lb‏ در زمان معینی انجام شود شستشو باید با 
۵۰۰-۵6 مایع در ار تفاع ۴۰-۵۰0 انجام شود. 
- حفظ بهترین وضعیت تغذیه‌ای: 

اجتناب از غذاهایی که موجب بوی زیاد و دفع گاز 
می‌شوند (کلم» تخم مرغ. ماهی و...) کمک به بیمار برای 


کانسر کولورکتال 

در بین مردان شایع‌تر است (بعد از پروستات دومین 
سرطان (gl‏ در فرد مسن علائمی مثل خستگی» شکم 
درد» انسداد و تنسموس می‌دهد در این افراد کمبود فیب 
ریسک فا کتور عمده است. بیشتر از نوع آدنوکارسینوما است. 


ریسک فاکتورها 

سن بالای Fe‏ سال, تاریخچه پولیپ رکتوم یاکولون. 
وجود پولیپ آدنوما توز یا آدنوم ویلوسء تاریخچه خانوادگی 
رژیم غذایی کم فیبرو پرپرو تین و پر چربی. 


علائم 
تغییرات اجابت مزاج شایح‌ترین GLE‏ است خون در 
مدفوع و آنمی‌های بی‌علت کم اشتهایی و کاهش وزن. 


پبوست نفخ و خون روشن, اگر توده در رکتوم LBL‏ تنسموس» 
درد JES)‏ 


- = های = ۱۳ 
اولین تست گایاک (خون مخفی) بعد باریم انما و 
کلونوسکوپی می‌باشد. 


درمان اولیه 
جراحی است که امروزه ترکیبی از شیمی درمانی S-FU‏ 
همراه با gol)‏ تراپی در کنار جراحی استفاده می‌شود. 


عوارض احتمالی 

عفونت داخل صفاقی, انسداد کامل روده بزرگ» خونریزی 
گوارشی, پرفوراسیون روده بزرگ» پریتونیت» آبسه 
و سپسیس 


اهداف اصلی lp‏ بیمار عبارتند از 

تأمین بهترین سطح تغذیه. حفظ تعادل مایع الکترولیت؛ 
کاهش اضطراب آموزش, پروسیجر جراحی و مراقبت از خود 
gla‏ تتخیصن حفظ abl pla‏ تفا ظت از Bl easy‏ 
احساسات و نگرانی‌ها درباره کلستومی و نقش فردی و 
اجتناب از عوارض. 
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بیماری مزمن AS‏ (بازگشت خون از ورید پورت)» افزايش 


نکات فصل گوارش 


9 هورمون‌های مترشحه از سیستم گوارش: 

گاسترین > ترشح از معده > عملکرد: تنظیم ترشح 
اسید معده و انقباض اسفنکتر تحتانی مری 

- سکرتین > ترشح از قسمت فوقانی معده > عملکرد: 
تحریک ترشح بی‌کربنات از لوزالمعده و مهار ترشح اسید 
معده (اسید کلریدریک) 

-کوله سیستوکنین -* ترشح از قسمت فوقانی روده 
Soo‏ > عملکرد: انقباض کیسه صفرا افزایش تولید شیره 
پانکراس» مهار کل ترشحات معده 

-وجود اسیدهای چرب و اسیدهای آمینه در روده کوچک 
موجب ترشحکوله سیستوکنین می‌شود. 

۰ پریودنتیت ممکن است حاصل ژنژیویت درمان نشده» 
در افرادی که در رژیم غذایی غلط محرک مثل غذاهای پر 
ادویه» و رژیم غذایی ناکافی» پر کردن نامناسب دندان‌هاو بد 
قرار گرفتن دندان‌های YE‏ و پایین روی هم باشد. علائم: 
خونریزی» عفونت» رزکسیون Ad‏ از دست دادن دندان. 

@ ناراحتی در ابتدای پریودنیت جزئی می‌باشد. 

9 نشانه‌های ایحاد شده Ay‏ وسیله دیور تیکول قسمت 

۲ 1 . 
میانی مری کمتر حاد هستند. ‏ بیماران با دیورتیکول 
@ انواع دیور تیکول عبار تند از: Zenker‏ یا حلقی مری 
(شایع‌ترین نوع و در مردان سه برابر ob}‏ دیورتیکول 
قسمت میأنی “sy‏ اپی‌فرنیک و دیور تیکول دیواره داخلی 

مری 

@ سوند Black more‏ سه لاین جهت pawl‏ آنشیوزخ 
معدهء باد کردن بالون معده و باد کردن بالون مری دارد. جهت 
فشار به جداره مری و عروق خونریزی دهنده در واریس مری 
و انعقاد خون 

@ در سوند Black more‏ بالون مری با فشار پر می‌شود. 
۲۰-۲۵ ولی هر ۸-۱۲ ساعت یکبار بالون LL‏ به 
مدت ۵ دقیقه خالی شود برای جلوگیری از احتمال نکروز. 

@ در نوع فتق هیاتال پارازوفاژیال اسفنکتر سالم 
می‌باشد. 

e‏ تشسخیص فتق هیاتال با استفاده از مطالعات 
رادیوگرافیک بلع باریوم و فلوروسکوپی معین می‌گردد. 


شناسایی غذاها و موادی که موجب اسهال می‌شوند (میوه‌هاء 
حمایت از تصویر مشبت بدن 
بحث در مورد مسائل جنسی: تشویق بیمار برای بیان 
احساسات در مورد مسائل و عملکرد جنسی 


هموروئید 

وریدهای متسع شده در کانال مقعد هستند» بسیار شایع 
هه رن ۵۲ بالگ شا رابکی مکی 
است هموروئید را شروع US‏ یا آن را بدتر نماید. دو نوع داخلی 
و خارجی وجود دارد. 
>نکته: شایع‌ترین Cle‏ خونریزی قرمز روشن همراه با 
Cole‏ مزاج هموروئید است. 

نشتانه‌ها و ماراحت‌های ناف از a)‏ (غارشن درد 
خونریزی) با حفظ بهداشت فردی خوب و پرهیز از زور زدن 
هنگام اجابت مزاج تسکین می‌یابد. یک رژیم غذایی پر 
باقیمانده که حاوی میوه و سبوس است در درمان موّثر است. 
حمام لگن Glad glen‏ حاوی عوامل بی‌حسی و استراحت در 
بستر به فروکش کردن علائم کمک می‌کنند. 


مداخلات پرستاری بیمار مبتلا به یک بیماری 
آنورکتال 

- برطرف کردن یبوست 

- تسکین درد یک اولیت است در طی ۲۴ ساعت بعد 
از عمل جراحی: استفاده از پدشناور در زیر باسن در حالت 
نشسته. استفاده از Ge‏ و پماد مسکن. استفاده از کمپرس گرم 
(بهبود جریان خون)» استفاده از حمام لگن ۳-۴ بار در روز در 
ریلاکس کردن اسپاسم اسفنکتر استفاده از پانسمان مرطوب 
(کاهش (pal‏ استفاده از Jj‏ پترولا توم در اطراف پوست مقعد 
(پیشگیری از صدمه پوستی). 
>نکته: به بیمار توصیه می‌شود که به طور متناوب روی 
شکم بخوابد زیرا این پوزیشن به درناژ انفعالی مایع ادما توز 
کمک اه کف 

-تأمین دفع ادرار: چک برون ده ادراری 

-کنترل و درمان عوارض (خونریزی): VIS Se‏ 
بررسی بیمار از نظر علائم دهیدراسیون (تاکیکاردی» 
هیپوتانسیون, بیقراری و تشنگی) اجتناب از گرمای مرطوب 
(سبب اتساع عروق و خونریزی بیشتر می‌گردد). 


علل Pgs‏ در slag!‏ هموروئید 
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تب 


(چون گاسترین بالاست کلسیم هم بالاست) می‌باشد. 

@ شایع‌ترین عارضه 1۳ دیورز هایپراسمولار و سایر 
عوارض شامل عفونت. آمبولی هوا و پنوموترااکس است. 

@ اسیدوز متابولیک هایپرکالمي را به همراه دارد. 

9 آپاندیسیت شایع‌ترین علت بروز AA‏ حاد در ربع 


تحتانی راست شکم است. 

9 درد و سختی شکم (Board like abdomen)‏ از 
علاثم اولیه پریتونیت است. 

@ شایع‌ترین محل دیورتیکولیت کولون سیگموئید 
است. 

© ۸۲۰-۹۵ مبتلایان به دیور تیکولو در همان منطقه 
دچار دیور تیکولیت می‌شوند. 


9 درک ولیت اولسراتیو باریم انماء بی‌نظمی‌های 
ble‏ کوتاه شدن کولون و اتساع لوپ‌های روده را OLS‏ 
می‌دهد. 

@ سیگموئیدوسکوپی و باریم انما در افتراق کولیت 
اولسروز از plo‏ بیماری‌های کولون با نشانه‌های مشابه 
ارزشمند است. 

© در کولیت اولسروز جهت آماده کردن بیمار برای انمای 
باریم پا اندوسکوپی از ملین استفاده نمی‌شود. زیرا ممکن 
است منجر به مگاکولون» پرفوراسیون و مرگ گردد. 

9 گر بیمار با مگالوکون سمی در طی ۲۳-۳۸ ساعت به 
درمان با مایعات 1۷ کورتیکواستروئیدها و آنتی‌بیوتیک‌ها 
جواب dew‏ رزکسیون جراحی انجام می‌شود. 

9 شایع‌ترین محل فیستول در کرون» آنورکتال و 
شایع‌ترین نوع فیستول رودة کوچک» فیستول روده‌ای - 

9 بیماران مبتلا به کرون در معرض افزايش خطر کانسر 
کولون قرار دارند. 

@ در انواژیناسیون, روده به داخل خود می‌لغزد و بیشتر در 
ناحیه ایلتوسکال رخ می‌دهد. ولوولوس به پیچ خوردگی 
روده‌ها اطلاق می‌شود. 

@ مگاکولون يا هیرشپرونگ شایع‌ترین علت انسدادی 
کولون می‌باشد. 

@ در هنگام انجام باریم آنماه بهتر است بیمار به پهلوی 
چپ بخوابد. 

9 اولین شستشو در کولستومی ۴-۵ روز بعد از جراحی 
انجام می‌شود. در سیگموئیدوستومی هر ۲-۳ روز یک بار و در 
کولون صعودی به دلیل آبکی بودن مدفوع روزانه شستشو 
انجام می‌شود. 

9 عملکرد کلستومی ۲-۶ روز بعد از جراحی شروع 


Ao) ۵‏ بینی دئودنوم با Job‏ ۱۶۰۵۳۰ جهت تغذیه در 
افرادی که وضعیت مری و معده آنها مشکل دارد استفاده 
می‌شود. 
برای تحویز کو تاه مدت دارو و غذا کاربرد دارد. 

@ برای تجویز دارو یا مواد غذایی از لوله‌هایی که در آن 
سوی پیلور قرار داده می‌شوند (بینی -دئودنوم) و یا از طریق 
برش پوست (گاسترستومی -ژوژنوستومی) استفاده می‌شود 

@ امپرازول از داروهای مصرفی در زخم پپتیک و جزء 
مهار کننده‌های پمپ پروتون می‌باشد. با کند کردن عمل 
پمپ هیدروژن - پتاسیم ATP‏ در سطح سلول‌های پار تیال 
ترشح اسید معده را کاهش می‌دهد. 

9 سوکرال فات دارویی است که در حضور اسید معده یک 
4 محافظتی ایجاد می‌کند که روی زخم قرار می‌گیرد و از 
هضم شدن آن بوسیله پیسین جلوگیری می‌کند. 

9 در خونریزی معده می‌توان از لاواژ gy‏ استفاده کرد. 

@ گاستریت مزمن گاهی اوقات با بیماری‌هایاتوایمیون 
از alas‏ آنمی پرنیشیوز فاکتورهای غذایی همچون 
نوشیدنی‌های ay gall: Elo‏ جات استفاده از داروها به خصوص 
الکل. دخانیات با رفلا کس محتویات روده به معده 

9 سوء هاضمه بیش از ۴ هفته در سنین بالای ۴۰ سال. 
یازبه مطالعه رادیوگرافی کامل لولهگوارش را مطرح می‌کند. 

OLS 9‏ آموزشی در تغذیه گاسترکتومی شامل: 

وضعیت نیمه نشسته هنگام صرف غذا و وضعیت 
خوابیده به مدت ۲۰-۲۰ دقیقه بعد از غذا جهت به تعویق 
افتادن تخلیه معده 

pie _‏ مصرف مایعات همراه با غذا (نوشیدن مایعات ۱ 
ساعت بعد از غذا) 

مصرف چربی در حد «ford‏ رژیم کم کربوهیدرات 

وعده‌های غذایی کم حجم در دفعات بیشتر 

- داروهای uo‏ اسپاسم سبب pol‏ در تخلیه معده 
می‌شود. 

در سندرم Zollinger-Ellison‏ یا گاسترینوما زخم‌های 
متعدد و شدید بیشتر در دومین و سومین قسمت دوازدهه» 
هیپراسید تیه شدید معده, تومورهای خوش خیم و پا بدخیم 
پانکراس (افزایش ترشح گاسترین) و به ندرت معده و 
دوازدهه می‌باشد. 
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کاهش کلروپتاسیم خون آلکالوز متابولیک ایجاد می‌شود. کم 
آبی و اسیدوز نیز در اثر از دست رفتن آب و سدیم پدید 
می‌آید. 

9 درمان ترکیبی در کانسرکولون شامل شیمی درمانی» 
آشعه درمانی و ایمنی درمانی با فلوراوراسیل و لوامیزول 
می‌باشد که سبب SE‏ در عود تومور و افزایش طول عمر 
می‌شود. 

@ ساکشن معده در صورت بروز نفخ معده بعد از Sos‏ 
جراحی ضرورت دارد. ساکشن LL‏ با فشار کم صورت گیرد تا 
به خط بخیه صدمه‌ای وارد نشود. 

lp 9‏ جلوگیری از درد ناشی از نفخ معده لازم است به 
کارکرد سوند بینی معده‌ای توجه شود. 

@ بعد از گاسترکتومی, قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته 
موجب آسایش بیمار و تخلیه 


یه راحت‌تر ترشحات معده بعد از 
گاسترکتومی می‌شود. 

@ در بیماران مبتلا به پریتونیت از داروهای ضد استفراغ 
برای درمان تهوع 9 استفراغ استفاده می‌شود. 

سوندگذاری داخل روده‌ای و متصل کردن آن به ساکشن 
می تواند به کاهش نفخ شکم و بهبود عملکرد روده کمک کند. 

۰ عصب‌گیری لوله گوارش توسط هر دو دستگاه 
سمپاتیک و پاراسمپا تیک صورت می‌پذیرد. سمپاتیک اثر 
مهاری روی لوله گوارش داشته و باعث کاهش ترشحات 
معدهء کاهش تحریک معده انقباض اسفنکترها و عروق 
افزایش فعالیت ترشحی و شل شدن اسفنکترها می‌گردد. 
قسمت‌های لوله گوارش هستند که تحت کنترل ارادی قرار 
دارند. 

9 مدفوع حجیم. چرب و کف آلود نشانه دفع چربی 
(استئا توره) واختلالات سوء‌جذب است. 

9 رنگ خاکستری روشن در مدفوع به دلیل نبودن 

6 وجود موکوس در مدفوع عفونت روده‌ای را مطرح 
می‌کند. 

در بیماری حاد التهابی )029 فیستول يا پرفوراسیون 
کولون, از یک ماده jy Cob‏ قابل حل در آب به جای 
باریم در تست باریم انما استفاده می‌شود. به دلیل دفع راحت 
این ماده نیاز به استفاده از ملین بعد از پروسیجر نخواهد بود. 

@ در سرطان دهان مصرف توام الکل و تنباکو فقر 
غذایی و خوردن گوشت‌های دودی عامل خطر هستند و در 
سرطان لب پیپ گرم نور خورشید و rb‏ عامل خطر است. 


اقا 


می‌شود. مراقبت از پوست اطراف استوما بسیار مهم است. 

9 برای کاهش باکتری‌های )029 روز قبل از جراحی 
آن_تی‌بیوتیک‌هایی چون کانامایسین, ارتیرومایسین و 
نئومایسین تجویز می‌شود. شب قبل از عمل با ملین و انما 
روده‌ها شستشو داده شده و ۱-۲ روز قبل رژیم غذایی مایع 
و 

8 در کلستومی مرطوب که کولون به حالب آناستوموز 
شده به دلیل پس زدن ale‏ به کلیه و عفونت کلیه, هیچگاه 
شستشو داده نمی‌شود. 

@ بهترین وضعیت بعد از هموروئیدکتومی, حالت Prone‏ 
یا دمر خوابیدن است. 

TPN 9‏ باید به تدریج قطع شود تا بیمار بتواند با کاهش 
در میزان گلوکز دریافتی سازگار شود. (بعد از قطع TPN‏ برای 
چندین ساعت از سرم قندی ایزوتونیک جهت کنترل 
هیپوگلیسمی استفاده می‌شود.) 

6 در تکمیل تغذیه خوراکی و زمانی که استراحت روده 
مدنظر نیست از طریق ورید محیطی می‌توان تغذیه کرد 
محلول LL‏ از غلظت کمتری نسبت به ورید مرکزی برخوردار 
باشد. 

6 در تغذیه وریدهای محیطی غلظت دکستروز نباید از 
2 تجاوز کند. چون غلظت بیشتر باعث تحریک دیواره 
وریدهای کوچک و Could‏ می‌شود. Job‏ مدت درمان نیز 
معمولا ۵-۷ روز است. 

9 تحریک پوست اطراف استوماء شایع ترین Ad Le‏ 
ایلتوستومی است که به دلا یل نشت مواد دفعی ایحاد می‌شود. 

@ کیسه نامناسب شایع‌ترین علت بروز تحریک پوست 
اطراف استوماست. 

@ عوارض شایع ایلتوستومی شامل تحریک پوست 
اسهال. تنگی استوماء تشکیل سنگ ادراری و سنگ کیسه 
صفراست. 

@ تشکیل سنگ کیسه صفراوی در بیماران دارای 
ایلتوستومی سه ply‏ افراد ale‏ است و علت ان تغییرات 
ایجاد شده در جذب اسیدهای صفراوی است. 

ole ۲ @‏ مهم در تشکیل سنگ‌های ادراری» کاهش 
دریافت مایعات و عفونت می‌باشد. 

9 جهت جلوگیری از آسپیراسیون بعد از عمل جراحی 
مری بیمار بهتر است در وضعیت نشسته قرار گیرد. 

6 در انسداد روده تجمع محتویات )0099 مایع و گاز را در 
بالای قسمت انسداد خواهیم داشت. در نتیحه نفخ شکم 
ممکن Cowl‏ استفراغ ایجاد شود. استفراغ باعث از دست رفتن 
یون‌های هیدروژن و پتاسیم از معده می‌شود که در نتیجه 
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فصل F‏ دستگاه گوارش roy‏ 


-کنترل عوارض احتمالی جراحی مانند: پارگی شریان 
کاروتید (کنترل علائم Sle‏ آموزش به بیمار مبنی بر 
اجتناب از مانور والسالوا گزارش درد شدید در ناحیه 
اپی‌گاستر, کنترل پانسمان از لحاظ خونریزی غیرطبیعی) 
اسیب به عصب صورتی» سیب عصب حنجره‌ای 

9 اقدامات لازم در صورت بروز خونریزی بعد از جراحی 
دهان یا گردن: ضمن تقاضای کمک و اطلاع به che‏ فشار 
مداوم بر محل خونریزی و شریان مربوطه. VO‏ آوردن سر 
تخت جهت باز نگهداشتن oly‏ هوایی و جلوگیری از 
آسپیراسیون 

9 گر cow‏ هاضمه‌ای بیشتر از ۴ هفته در افراد بالای ۴۰ 
سال دوام داشته باشد لازم است عکس‌برداری کامل از 
دستگاه گوارش صورت پذیرد. 

٩‏ در بررسی مایع آسپیره شده در تأیید قرار داشتن لوله 
60 در جای مناسب. مایع خارج شده از معده کون سبز خون 
آلود یا قهوه‌ای رنگ است» we‏ خارج شده از صفرا شفاف و 
زرد یا صفراوی است. مایع پلور معمولا به رنگ زرد کم رنگ و 
سروزی است. ترشحات نای و برونش‌ها به صورت خلط 
را 

۵ تعیین PH‏ در تأیید قرار داشتن لوله NG‏ معده 
دقیق‌تر از آسپره مایعات و تزریق هوا می‌باشد. PH‏ 
محتویات معده اسیدی است (صفر تا ۴) بدون مصرف آنتی 
اسید» PH‏ روده ۶ يا بالاتر و PH‏ ترشحات ریوی ۷ يا بالاتر 
است. 

e‏ لوله‌های بینی روده‌ای بلافاصله بعد از جایگذاری 
ثابت نمی‌شوند زیرا حداقل ۲۴ ساعت طول می‌کشد تا آنها 
بش زوده پزسد: 

۵ لول بینی روده‌ای از اسفنکتر پیلور هر ساعت ۵-۷/۵ 
سانتی‌متر به oily gle‏ می‌شود برای کمک به gle‏ راندن لوله 
توصیه می‌شود بیمار ابتدا به پهلوی راست dy‏ مدت ۲ ساعت» 
سپس به پشت و بعد روی پهلوی چپ هر plas‏ ۲ ساعت قرار 
گیرد: als‏ رفتن نیز به جلو راندرن کمک مر tS‏ لوله هر AGP‏ 
ساعت LS‏ جهت جلوگیری از مسدود شدن با سرم 
فیزیولوژی شستشو داده می‌شود. 

6 در تغذیه متناوب قطره‌ای غذا با نیروی جاذبه وارد 
معده می‌گردد (۲۰۰-۳۵۰ سی سی در ۱۰ تا ۱۵ دقیقه). 

@ لازم است قبل از هر بر تغذیه lal‏ متناوب po)‏ 
۴-۸ ساعت) غذای باقیمانده در معده اندازه گیری شود. اگر 
مقادیر مایع آسپیره شده بیش از ۱۰۰ سی سی باشد. تغذیه 
به تأخیر افتاده و یک ساعت بعد مجدداً بررسی شود. اگر این 
افزايش دوباره اتفاق بیفتد Lb‏ گزارش شود. 


9 مهمترین OIG‏ مراقبتی بعد از عمل جراحی حفره دهان و 
سر و گردن: 

- اطمینان از باز بودن aly‏ هوایی (وضعیت نشسته بعد از 
رفع بیهوشی جهت انجام بهتر تنفسی» افزایش درناژ لنفاوی 
و وریدی» تسهیل عمل بلع و کاهش فشار وریدی روی پوست 
پیوندی بهترین پوزیشن است). 

سمع مکرر GU‏ برای بررسی استریدور (علامت تنگی 
نفس و دیسترس تنفسی) 

- بررسی تغییر در سطح هوشیاری و تغییرات علائم 
حیاتی 

- تشویق به سرفه و تنفس عمیق جهت خروج ترشحات 
و جلوگیری از پنومونی» ساکشن بدون آسیب به برش جراحی 
در صورت لزوم. 

مراقبت از زخم: بررسی پانسمان از نظر خونریزی و 
hid‏ بررسی محل پیوند از نظر رنگ و گرماه وجود نبض 
نشانه زنده بودن پیوند است. محل پیوند LL‏ صورتی کم 
رنگ و در piel‏ گرم باشد. سفید بودن رنگ پیوند دلیل بر 
انسداد شریانی است و رنگ آبی نشانه احتقان وریدی است. 

-در VF‏ ساعت اول میزان ۸۰-۱۲۰ میلی‌لیتر ترشح 
-بررسی زخم از نظر عفونت و گزارش وجود آن, تجویز 
cil‏ بیو تیک 

-استفاده از مکمل‌های تغذیه از طریق دهان - ۲0۲ با 
سوند معده 

- بهداشت دهان (با محلول جوش شیرین و آب گرم و یا 
آب اکسیژنه رقیق یا سرم فیزیولوژی) 

- خشکی دهان از عوارض برداشتن غدد بزاقی و پرتو 
درمانی به دنبال جراحی سر و گردن است برای کاهش این 
ate‏ 4 افزایش مضرف‌ ساسا اسففانه اریخور هناد 
خواب. استفاده از بزاقق مصنوعی و Jj‏ مرطوب کننده ضد 
میکروبی کمک کننده است. 

-تشویق بیمار به بیان احساسات و حمایت از وی. ( کمک 
گرفتن از دوستان و خانواده برای اطمینان بخشی به بیمار) 

کاهش درد و تامین اسایش 

- برقراری 5h‏ ار تباط با کاغذ و «eld‏ نخته‌های دارای 
تصاویر گفتار درمانی 

- پیشگیری از عفونت (کنترل درجه حرارت هر ۳-۸ 
ساعت. کنترل ملاقاتی‌هاء حفظ سلامت پوست و..) 

- تمرینات ورزش ly‏ بهبود و حفظ عملکرد مفصل 
شانه و حرکت گردن (افتادگی و خمیدگی شانه با برداشتن 
اعصاب و عضلات به دنبال جراحی وسیع گردن وجود دارد.) 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| ۳۳۶ 


عود کننده است. 

* زخم یا ترک خطی در پوست کانال مقعد را فسقاق 
fissure)‏ [۸۳۵) می‌گویند که علائم آن به صورت سوزش و 
درد هنگام اجابت مزاج می‌باشد. 

@ تشکیل مجرای غیرطبیعی از رکتوم یا مقعد به واژن ی 
پوست اطراف ان را فیستول مقعد (Annal fistula)‏ 
می‌گویند و بارزترین علامت ترشح چرک» خون و مخاط و 
مدفوع از سوراخ پوست می‌باشد. 

9 درمان در wind‏ استفاده از نرم کننده‌های مدفوع» شیاف 
op sis‏ حمام نشیمنگاهی و نهایتاً جراحی 
(اسفنکتروتومی» است. 

9 درمان انتخابی در فیستول» جراحی است. 

9 زخم‌های استرسی. زخم‌هایی در مخاط هستند که 
منطقه معده و دوازدهه را گرفتار می‌کند و پس از وقایع تنش 
زای فیزیولوژیک همچون سوختگی» شوک» سپسیس شدید و 
ترومای مرکب WOT‏ رخ می‌دهد. 

@ در زخم‌های استرسی» به دنبال استرس و شوک کاهش 
Gh >‏ خون مخاط معده و رفلاکس محتویات دوازدهه به 
معده آزاد شدن مقادیر زیادی از پپسین را خواهیم داشت. 

6 ترکیب ایسکمی, اسید و پپسین یک سیکل ase‏ 
برای ایجاد زخم استرسی است. 

@ پسوند سارکوما و میلوما حاکی از بدخیمی تومور 
هو اشنم 


9 غذاها در تغذیه لوله‌ای فقط برای ۴ ساعت آماده شوند 
و درجه حرارت محلول غذایی معادل با درجه حرارت اتاق 
باشد. 

6 در دوران تغذیه بیمار بالوله بایستی بررسی‌های 
آزمایشگاهی (پرو تئین سرم. ازت اوره خون» (Het, Hb‏ انجام 
شوند. 

@ بررسی جذب و دفع بیمار و وزن بیمار ۲-۴ بار در هفته 
در دوران تغذیه لوله‌ای اهمیت دارد. 

6 بیماری Seg‏ یک بیماری مزمن و گرفتار ALS‏ چند 
دستگاه بدن همراه با اسهال استتاتوره» کاهش وزن,» درد 
rate‏ و مشکلات دستگاه عصبی مرکزی و قلبی است که 
بوسیله باکتری‌های تروفریما ویپلی (T.Whippelii)‏ ایجاد 
می‌شود. تهاجم این باکتری‌ها به مخاط روده نیز وجود دارد. 
علاثم بالینی به صورت تدریجی شروع می‌شود و درمان آن 
مصرف طولانی مدت آنتی‌بیو تیک‌ها می‌باشد. 

6 دیسانتری به عضونت‌های روده بزرگ اطلاق می‌شود 
خن هام سالم رای و Me ales) AS‏ ماسح 

cy Few 9‏ عامل خطر دیسانتری جمعیت زیاد در یک 
محل و رعایت نکردن بهداشت است. 

9 علاتم دیسانتری dy‏ صورت اسهال استفراغ کرامپ 
شکمی, تب ضعف و بی‌قراری می‌باشد. 

6 ۸۵۰ روده کوچک را می‌توان به Barb‏ جراحی 
برداشت ولی بیماری کرون به جراحی خوب جواب نمی‌دهد و 


تست‌های مربوط به بخش گوارش 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


(سراسری ۷۷-۷۸) 
(Lill‏ تب و لرزه ادم موضعی و درد شکم 
ب) بی‌اشتهایی و کاهش فشارخون 
ج) طبیعی شدن رنگ مدفوع 
د) تهوع و استفراغ و ظاهر شدن By‏ 


۳ هدف از تجویز آنتی اسید در پانکراتیت حاد کدام 
(سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) خننی نمودن آثر تحریکی اسید معده 

ب) جلوگیری از تهوع و استفراغ 

ج) جلوگیری از فعال شدن آنزیم‌های گوارشی پانکراس 


۱ -مراقبت بعد از عمل مددجویی که تحت عمل 
رزکسیون معده قرار گرفته است باید روی کدامیک از 
مشکلات زیر متمرکز باشد؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 

الف) تصویر ذهنی از بدن 

ب) نیازهای تغذیه‌ای 

ج) مراقبت از پوست 

د) نیازهای روحی 


۲ - به دنبال کله‌سیستوکتومی, لوله T‏ جهت ارزیابی 
وضعیت بیمار کلمپ می‌شود. با ظاهر شدن کدام علائم 
لوله باز شده در محل iol‏ گذارده می‌شود؟ 
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فصل ۶. دستگاه گوارش ۲ ۲۲۷ 


آزاد ۸۰) 
الف) علامت پسوآس (Psoass sign)‏ 
ب) ریباند موضعی (Local rebound)‏ 
ج) حالت کاردینگ (Guarding)‏ 
د) نشانه روزینگ (Rovsing)‏ 


٩‏ - دلیل ادم در بیماران مبتلا به نارسایی کبدی کدام 
مورد زیر است؟ (ازاد (A)‏ 
الف) افزایش فشار ورید باب 
ب) افزایش آمونیاک خون 
ج) کاهش ویتامین‌های محلول در چربی 
د) کاهش آلبومین خون 


۰ - بیماری دچار انسداد روده شده و مکررا استفراغ 
می‌کند کدامیک از اختلالات زیر در slow‏ بروز خواهد 
کرد؟ (زاد ۸۱) 

الف) افزایش سدیم و YS‏ 

ب) کاهش سدیم و کلر 

ج) کاهش کلسیم و پتأسیم 

د)افزایش کلسیم و پتاسیم 


۱ در دستورات دارویی slow‏ مبتلا به سرطان کولون 
داروی Levamisole‏ به مقدار ۵۰ میلی‌گرم هر ۸ 
ساعت به مدت dw‏ روز و تکرار آن هر دو هفته تجویز 
شده است. پرستار Wh‏ بداند هدف از تجویز این دارو 
plas‏ است؟ (ازاد (AY‏ 

(Lil‏ دفع انگل موجود در روده بیمار 

ب) پیش‌گیری از عود مجدد تومور پس از درمان 

ج) تخریب سلول‌های سرطانی 

د) افزایش قدرت سیستم ایمنی بدن در برابر تومور 


۳ - در بیمار مبتلا به ایللوس پارالیتیک از نظر 
(تربیت مدرس ۸۰) 
(call‏ بیمار LL‏ به مدت ۸روز ۱۳۵ باشد. 
ب) تشویق بیمار به oly‏ رفتن 
ج) استراحت مطلق نکته مهم است. 


۳ - بیماری بعد از عمل جراحی روده از نفخ شکم 
شکایت می‌کند کدام اقدام مراقبتی اولویت 


د) جایگزین نمودن آنتی اسید در عدم حضور بیکربنات 


cde - ۴‏ اصلی استفاده از NGT‏ بعد از عمل جراحی 
سیستم گوارشی به چه منظوری است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
(al‏ کنترل نفخ شکم 
ب) بررسی جذب و دفع مایعات در دو ساعت اول 
ج) شستشوی معده هریک ساعت 
د) جلوگیری از فشار بر روی بخیه‌ها 


۵-از نقطه نظر مراقبتی کدام اقدامات زیر در خصوص 

مددجویی که از تغذیه به تام وریدی (TPN)‏ استفاده 

می‌کند. موجه بوده و از اهمیت خاصی برخوردار است؟ 

AY (سراسری‎ 

الف) اندازه گیری قندخون dy‏ منظور JUS‏ هیپوگلیسمی 

ب) اندازه گیری دقیق جذب و دفع مایعات به همراه کنترل 

وزن روزانه 

۰ خ) حفظ الکوی تغدیه‌ای پرپرونفین؛ پتر چربی برای 
EMS cual‏ 

>( تعویض روزانه خط وریدی به منظور پیش‌گیری از 


۶ - شایع‌ترین عارضه در خصوص مددجویانی که 
ایلئوستومی شده‌اند و نیازمند مراقبت می‌باشند کدام 
است؟ (سراسری AY‏ 
(call‏ اختلال الکترولیتی و دهیدراتاسیون 
ب) خونریزی ازم حل جراحی شده (استوما) 
ج) درد نواحی شکمی ناشی از بروز سنگ ادراری 
د) تحریک پوست اطراف استوما ناشی از نشت مدفوع 


۷-حفظ وضعیت نیمه نشسته در مددجویانی که عمل 
جراحی مری در آنها صورت گرفته به کدام منظور زیر 


استفاده می‌شود؟ (سراسری ۸۲) 
الف) پیش‌گیری از joy‏ عفونت و خونریزی 
ب) کاهش خطر آسپیراسیون 
ج) حفظ ونتیلاسیون کافی 


د) پیش‌گیری از بروز نفخ و پبوست 


A‏ - در بیمارانی که مبتلا به آپاندیسیت هستند لمس 
ربع تحتانی چپ شکم باعث تشدید درد در ربع 
تحتانی راست می‌شود. این علامت چه نام دارد؟ 
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الف) نیم تا یک ساعت بعد از غذا 
ب) همراه با غذا 

ج) نیم تا یک ساعت قبل از غذا 
د) دو ساعت قبل از غذا 


14 مناسب‌ترین پوزیشن بعد از عمل گاسترکتومی در 
مبتلایان به فتق هیاتال کدام مورد است؟ 
(تربیت مدرست (AY‏ 
الف) خوابیده dy‏ پشت 
ب) خوابیده به طرف چپ 
ج) نیمه نشسته 
د) خوابیده به طرف راست 


۰ - در پرستاری از بیمار مبتلا به گاستریت حاد 
کدامیک اولویت دارد؟ 
TMLee ne)‏ 
ب) پرهیز از مصرف غذای چرب 
ج) گذاردن لوله معده جهت کم کردن فشار 
د) ناشتا بودن تا رفع تهوع و استفراغ 


۱ - از نقطه نظر پرستاری برای جلوگیری از سندرم 
دامپینگ در بیمارانی که از تغذیه lag)‏ استفاده 
می‌کنند PIS‏ مورد صحیح است؟ 
الف) استفاده از روش بلوس یکباره 
ب) pac‏ استفاده از آب بعد از گاواژ 
ج) افزايش سرعت جریان مایع 
د) کاهش Oh > Ce pw‏ مایع تغذیه‌ای 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۲ خانم ۴۰ ساله با pile‏ آروغ‌های مکرر. در 
اپی‌گاستر و بوی بد دهان و برگشت مواد غذایی به 
دهان به درمانگاه مراجعه کرده است برای طراحی 
اقدامات پرستاری احتمال کدامیک از تشخیص‌ها 
اولویت دارد؟ (سراسری AY‏ 
الف) اسپاسم منتشر مری 
ب) دیور تیکول 
ج) آشالازی 
>( پارگی مری 


۳ - مراقبت پرستاری در بیمار پس از ایلئوستومی 
plas‏ مورد است؟ (تربیت مدرس (AV‏ 


دارد؟ 
(call‏ تعویض لوله نازوگاستریک 
ب) اطلاع به پزشک معالج 
ج) ساکشن ترشحات لوله نازوگاستریک 
د) تشویق بیمار به حرکت هر دو ساعت dy‏ مدت دو روز 


(تربیت مدرس (A+‏ 


۴ مراقبت پرستاری بعد از گاسترکتومی 


eC > 


(تربیت مدرس A+‏ 
الف) بعد از ۳ ساعت نوشیدن چای BB)‏ 
ب) استفاده از قطعات یخ خرد شده بلافاصله بعد از عمل 
برای رفع عطش 
ج) قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته 
د) به هیچ عنوان ساکشن انجام نمی‌شود. 


۵ - پس از انجام اندوسکوپی چه توصیه‌ای بایستی به 


بیمار نمود؟ (سراسری ۸۰) 

اف فده هه 

ب) NPO‏ بماند. 

ج) تا برگشت رفلکس بلع از خوردن و آشامیدن پرهیز 
کند. 

د) بلافاصله پس از اتمام پروسیجر می‌تواند تغذیه را 
شروع نماید. 


۶ برای کاهش نفخ شکم و جلوگیری از مشکلات 
متعاقب OT‏ در low‏ که دچار پریتونیت شده‌اند 
کدام اقدام زیر صورت می‌گیرد؟ 

الف) دادن داروهای آنتی کولینرژیک 

ب) گذاردن لوله معده ساکشن آن 

ج) قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده 


(A+ (سراسری‎ 


د) مصرف مایعات بدون محدودیت 


۷ -چه مدت بعد از انجام گاستر وسکوپی مصرف مواد 
خوراکی مجاز است؟ (سراسری ۸۲) 
(call‏ هر زمان که slay‏ احساس نیاز نماید. 
ب) پس از هوشیاری کامل 
ج) بعد از تنظیم حرکات دودی روده 
د) تا برگشت رفلکس بلع 


۸ - کدام گزینه در مورد توصیه پرستار به مددجویی 
که از آنتی اسید استفاده می‌کند صحیح‌تر 


(تربیت مدرس (AY‏ 
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۹ پرستار wb‏ تحت نظر گرفتن کدامیک از عوارض 
رزکسیون معده را به بیمار آموزش دهد؟ . )2001 (RN‏ 
ب) سندرم دامپینگ 
ج) اسپاسم معده 
سس راد وک 


۰ مناسب‌ترین وضعیت (position)‏ بعد از عمل 
جراحی گاسترکتومی و مبتلایان به فتق هیاتال کدام 
مورد است؟ )2001 (RN‏ 
الف) خوابیده dy‏ پشت 
ب) خوابیده به طرف چپ 
ج) نیمه نشسته 
د) خوابیده به طرف راست 


۳۱ کدامیک از اصلاحات زیر دردمربوط به 
آپاندیسیت را بهتر توصیف می‌کند؟ )2001 (RN‏ 
ate‏ 
ب) زودگذر 
ج) متناوب 


د) مداوم 


۳ در مددجوی مبتلا به پریتونیت کدام جنبه مراقبتی 
وی کانون تدابیر پرستاری می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
الف) Jobs‏ مایعات و الکترولیت‌ها 
ب) شستشوی معده 
ج) درمان درد 
د) مباحث روانی 


۳ بیمار مبتلا به کولیت اولسر jg‏ ممکن است کدامیک 
از بیماری‌های زیر را نیز به همراه داشته باشد؟ 
(RN 2001)‏ 
الف) سنگ کیسه صفرا 
ب) هیدرونفروز 
ج) سنگ کلیه 
د)مگاکولون سمی 


۴ کدامیک از رژیم‌های غذایی زیر به احتمال بیشتر 
با کانسر کولون همراه است؟ )2001 (RN‏ 
الف) کم فیبرو پرچربی 
ب) کم on‏ تئین و پرکربوهیدرات 


(cs‏ وی وکا aloe‏ ۲۳ ات یکتار 
ج) تغذیه از راه لوله معده هر ۴ ساعت یکبار 
د) تغذیه از راه لوله معده هر A‏ ساعت یکبار 


NCLEXRN سئوالات‎ 


۴ -ریسک فاکتورهای فتق هیاتال OT‏ دسته از عواملی 
هستند که موجب افزایش فشار داخلی شکمی 
می‌شوند. کدامیک از عارضه‌های زیر نمی‌توانند موجب 
افزايش فشار داخلی شکمی شوند؟ 
الف) چاقی ب)ولوولوس 
ج) پبوست د) انسداد روده 


(RN 2001) 


۵ - کدامیک از تست‌های زیر را می‌توان برای 
تشخیص فتق هیاتال انجام داد؟ 
الف)کولونوسکوپی 
ب) عکس متوالی دستگاه گوارش تحتانی 
ab (a‏ باریم 
2( عکس متوالی از شکم 


(RN 2001) 


۶ - دلیل استفاده از متوکلوپرامید در رفلاکس‌های 
معده به مری کدام است؟ 

(call‏ خنثی نمودن اسید معده 

ب) مهار پمپ اسیدی معده 


ج) تسریع تخلیه معده 
د) کاهش درد و Sy Pd‏ 


۷ -کدامیک از عوامل زیر گاستریت مزمن را به آنمی 
پرنشیوز ربط می‌دهد؟ )2001 (RN‏ 
الف) تولید بیش از A>‏ وبتامین Biz‏ 
ب) ناتوانی جذب ویتامین Br‏ 
ج) تولید بیش از حد اسید معده 
د) دفع خون مزمن 


کدامیک از علائم زیر را نمایش دهد؟ 
(call‏ کرامپ Sih‏ 
ی ارم 
ج) احساس پری شکم 
۵ افایش وزن 


(RN 2001) 
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ج) کم چربی و پرفیبر ج) ترشحات لوزالمعده و LS‏ در سومین قسمت آثنی‌عشر 


ريخته می‌شود. 
د) ترشحات لوزالم عده و کبد در چهارمین قسمت 


ائنی عشر ريخته می‌شود. 


۰ کدام گزینه در مورد ترشحات دستگاه گوارش 
صحیح است؟ 

الف) گاسترین توسط مخاط قسمت فوقانی معده ترشح و 
Gel‏ تحریک ترشح بی‌کربنات توسط لوزالمعده و مهار 
ترشح HCL‏ معده می‌شود. 

ب) سکرتین توسط سلول‌های معده ترشح می‌شود و 
ترشح اسید معده را تنظیم و روی انقباضات اسفنکترهای 
تحتانی yb‏ دارد. 

ج) هورمون کوله سیستوکینین از مخاط قسمت‌های 
فوقانی روده کوچک ترشح روی کیسه صفرا و لوزالمعده p51‏ 
7s‏ کف ۱ 

د) وجود اسیدهای چرب و اسیدهای آمینه در روده کوچک 
عامل محرک ترشح لیپاز معدی است. 


۱ در کدام مورد برای تشخیص بیماری Barrium‏ 
انجام نمی‌شود؟ 

(Al‏ تومور روده بزرگ 

ب) اولسرا تیوکولیت 

ج) DES‏ ساختمانیروده بزرک 

د) اسهال 


۳۲ عارضه احتمالی تنقیه باریم pls‏ است؟ 
(cal‏ اسهال 
ب) پیوست 
ج درد شدید معده 


د) بی‌اشتهایی 


plas ۳‏ گزینه از مراحل آماده‌سازی کولونوسکوپی 
می‌باشد؟ 

(Ui!‏ توضیح روش کار به بیمار 

ب) روز قبل زکولونوسکوپی به ag‏ فقط میات دادم 
می‌شود. ۱ 

ج) استفاده از داروی مسهل در شب قبل از آماده‌سازی به 
بیمار 

د) هر سه مورد الف» ب» ج 


د) کم کربوهیدرات و پر پرو تین 


۵ - دلیل استفاده از رادیوتراپی برای درمان کانسر 
کولون قبل از انجام جراحی چیست؟ )2001 (RN‏ 
(call‏ کاهش اندزه تومور 
ب) کاهش سلول‌های بدخیم 
ج) معالجه کانسر 
د) کمک به ترمیم روده بعد از عمل 


۶ کدامیک از علائم زیر را ممکن است مددجوی 
Vine‏ به کانسر کولون بیشتر نشان دهد؟ 
لف) تفییراشتها 
ب) تغییر عادات دفع روده‌ای 
ج) افزایش وزن بدن 
yell‏ درجه حرارت بدن 


تست‌های بروتر 


۷ - چهار LY‏ لوله گوارشی از خارج به داخل کدامند؟ 
الف) لابه (bbw‏ لابه اختصاصی - لایه پوششی - 


(RN 2001) 


لایه ماهیچه‌ای 

ب) لایه مخاطی - XY‏ زیر مخاطی - لایه سروزی - 
لایه ماهیچه‌ای 

ج) لایه سروزی a‏ مخاطی - لایه زیر مخاطی - لا یه 
ماهیچه‌ای 


د) LY‏ سروزی - لایه ماهیچه‌ای - BY‏ زیر مخاطی - 
& مخاطی 


۸- عصب‌گیری دستگاه گوارش از کدام است؟ 
ب) پاراسمپاتیک 


ج) سیستم عصبی مرکزی 
د) سمپاتیک و پاراسمپاتیک 


۹ - محل دقیق مجاری با ترشحاتی که به اثنی‌عشر 
مربوط می‌شوند کدام است؟ 

الف) مجرای کولدوک به چهارمین قسمت اثنی‌عشر باز 
می‌شود. 

ب) مجرای کولدوک به دومین قسمت آثنی‌عشر باز 
می‌شود. 
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شوند؟ 
الف) افزایش فشار داخل توراکس 
ب) ضعیف شدن عضلات مری 
ج) افزایش فشار عضلات مری 
د) ضعیف شدن عضلات دیافرا گم 


۰ فتق هیاتال عبارت است از: 

الف) بزرگی شکاف محل عبور مری به دلیل جابجایی 
اسفنکتر تحتانی 

ب) انسداد در قسمت تحتانی مری به دلیل جابجایی 
اسفنکتر تحتانی 

ج) بزرگی شکاف fore‏ عبور از دیافراگم و عبور کل معده 
به فضای قفسه سینه 

د) جابجایی بخش فوقانی معده و اسفنکتر تحتانی مری 
به قسمت Yb‏ 


اه - برای پیشگیری از ریفلاکس plod‏ موارد زیر را به 
بیمار آموزش می‌دهید به جزء: 

(call‏ بعد از Gyro‏ غذاء بیمار باید در حالت نیمه نشسته 
قرار گیرد. 

ب) از پوشیدن لباس‌های سفت. محکم و پا شکم بند 
خودداری کند. 

ج) ترجیحاً بیمار پس از صرف غذا به مدت ۲ ساعت 
ایستاده و یا نشسته قرار گیرد. 

د) غذای خود را همراه آب کافی میل کند. 


OP‏ - مناسب‌ترین روش تغذیه در بیمار با رفلاکس 
شدید و در معرض خطر آسپیراسیون پنومونی کدام 
است؟ 

الف) گاستروستومی 

ب) لوله بینی -ژوژنوم 

ج) لوله بینی -دئودنوم 

NGT د)‎ 


۳ - کدامیک از ویژگی‌های زیر با اکثر زخم‌های 
استرسی همراه است؟ 

الف) وجود یک ضایعه منفرد با حاشیه‌های منظم 

ب) افزایش تولید اسید معده 

ج) کاهش جریان خون مخاط معده 

>( افزايش > Ob‏ خون مخاط معده 


۴ گزینه صحیح در مورد پریودنتیت کدام است؟ 
الف) پریودنتیت ممکن است به علت عدم درمان التهاب 
لثه ایجاد شود و محدود به لثه‌ها باشد. 

ب) پریودنتیت ممکن است به علت عدم درمان التهاب 
لثه‌ها ایجاد شود و می‌تواند plo‏ بافت‌های حمایت کننده 
(استخوان» مینای دندان و غشاء پریودنتال) را نیز مبتلا کند. 

ج) شروع پریودنتیت با علایمی نظیر ناراحتی» خونربزی 
و عفونت همراه است. 

2( دلیل نیاز مردم به دندان مصنوعی lp‏ بیماری 


۵ - اصطلاح درد حاد هنگام بلع چیست؟ 
الف) دیسفاژی 
ب) آشالازی 
ج) ادینوفاژی 
د) هیچ کدام 


۶ آشالازی عبارت است از: 
(Al‏ پرفوراسیون مری 
ب) انسداد عملی مری به علت تغییرات عصبی عضلانی 
ج) افزایش حرکات دودی مری 
د) درد هنگام بلع 


FY‏ اسپاسم اسفنکتر انتهای تحتانی مری چه نام دارد 
در کدام جنس شایع است و علت Ol‏ چیست؟ 

(call‏ کاردیواسپاسم. در زنان شایع تر است» علت آن 
عصبی احساسات و هیحان است. 

ب) نازواسپاسم در زنان شایع‌تر است» علت آن عصبی, 
احساسات و هیحان است. 

ج) کاردیواسپاسم. در مردان شایعتر است» علت آن 
اسپاسم خارجی و تحریکات مداوم است. 

د) نازواسپاسم در مردان شایع‌تر است» علت آن مصرف 
مداوم مایعات گرم و سردرد است. 


۸ کدامیک از علائم شایع دیورتیکول مری نیست؟ 
(all‏ دیسفاژی 
ب) هموپتیزی 
ج) اروغ زدن 
د) تنفس بدبو و مزه بد دهان 


۹ کدامیک ازشرایط زیر می‌توانند موجب فتق هیاتال 
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٩‏ - چنانچه بعد از قطع TPN‏ بیمار دچار تعریق و 
افزايش سرعت ضربان قلب شد. علت آن کدام عارضه 
ب) دریافت بیش از حد مایع 
ج) عفونت 


۰ برای کنترل موقعیت صحیح لوله بینی = معدی 
pls‏ اقدام صحیح نیست؟ 

الف) بعد از قرار دادن گوشی پزشکی روی ناحیه 
اپی‌گاستر مقدار ۵ سی سی lob‏ با استفاده از سرنگ به داخل 
لوله دمیده می‌شود» شنیدن صدای عبور آن نشان دهنده ورود 
هوا به معده است. 

ب) با استفاده از سرنگی محتویات معده ly‏ آبتتنزه 
می‌کنند. اگر ۳11 آن از ۷ بالاتر باشد لوله درون روده قرار دارد. 

ج) با استفاده از سرنگی محتویات معده را آسپیره می‌کنند 
اگر PH‏ آن از ۷ بالاتر باشد لوله درون معده قرار دارد. 

د) موارد الف و ب هر دو صحیح است. 


joy - ۶۱‏ اسهال پس از مصرف شیر در تعدادی از 
بزرگسالان به کدامیک از عوامل زیر مربوط می‌شود؟ 

الف) ترکیب حاصل از کلسیم شیر با سلولزهای موجود در 
ys be‏ مواد غذایی صرف شده 

ب) عدم وجود آنزيم لاکتاز که باعث می‌شود لاکتوز شیر 
a,‏ گالا کتوز تبدیل نشود. 

ج) کلسیم موجود در شیر 

د) املاح غیرقابل جذب شیر 


۶۳ - محل نقطه «مک بورنی» در کجای بدن می‌باشد؟ 
L.L.Q (al‏ 
L.U.Q (~‏ 
R.L.Q (@‏ 
RU.Q (0‏ 


۳ - در کدامیک از بیماری‌های زیر «ریباند تندرنس» 
الف) پریتونیت 
ب) آپاندیسیت 


ج) گاستریت 


۴ -کدام عبارت در مورد زخم گوارشی صحیح نیست؟ 
الف) احتمال وقوع زخم گوارشی در دوازدهه نیست به 


معده بیشتر است. 

ب) زخم‌های مزمن معده بیشتر در انحنای کوچک معده 
نزدیک poly‏ ایجاد می‌شود. 

ج) زخم گوارشی عبارت از«اووزیون» ناحیه‌ای مشخص 
از غشای مخاطی است. 

د) شیوع زخم گوارشی در زنان پس از یائسگی کاهش 
می‌یابد. 


00 - تمام گزینه‌های زیر در مورد داروی امپرازول 
صحیح است به جزء: 

الف) یکی از داروهایی است که در زخم دوازدهه کاربرد 
دارد. 

ب) مپارکننده آنزيم ATpase‏ ۲2 در سلول‌های 
پاریتال می‌باشد. 

ج) باعث کاهش ترشح اسید از سلول‌های پاریتال 
می‌شود. 

د) باعث پوشاندن روی زخم و جلوگیری از تماس 
مستقیم آن با اسید معده می‌شود. 


۶ - کدامیک از نست‌های تشخیصی زیر ممکن است 
برای wh‏ کانسر معده انجام شود؟ 

الف) انمای باریم 

ب)کولونوسکوپی 

ج) گاستروسکوپی 

د) سطح شیمی خون 


۷ - کدام علامت by po‏ به سندرم زولنیگر - الیسون 
است؟ 

الف) کاهش ترشح شیر معده 

ب) زخم معده 

ج) کاهش تعداد سلول‌های جدای معده 

د) ایجاد زخم‌های متعدد در دوازدهه 


۸ - کدامیک از ریسک فاکتورهای زیر موجب 
گاستریت مزمن می‌شود؟ 

(A‏ سن جوانی 

ب) مصرف آنتی‌بیو تیک 

ج) بیماری مثانه 

د) عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
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کننده توصیف کرد. کدامیک از مناطق دستگاه گوارشی 
در اين بیماری درگیر می‌شود؟ 

الف) کل طول روده بزرگ 

ب) هر بخشی از سیستم دفاعی 

ج) کل روده بزرگ در لایه مخاطی و تحت مخاطی 

د) روده کوچک و بزرگ کل ضخامت روده را درگیر می‌کند. 


۰ -کدام بخش از کانال دفعی شایع‌ترین موضع ابتلابه 
Sylow‏ کرون است؟ 

الف) کولون صعودی 

ب) کولون سیگموئید 

ج)کولون نزولی 

د) انتهای ایلئوم 


۱ در کدامیک از اختلالات روده‌ای زیر فیستول 
Sylow (Al‏ کرون 
ب) دیور تیکولیت 
ج) کولیت اولسروز 
د) دیور تیکولوز 


VP‏ - بیمار مبتلا به پیماری کرون. ممکن است کدامیک 
از بیماری‌های زیر را نیز به همراه داشته باشد؟ 

الف) اسپوندلیت آنلکیلوزان 

ب) سوء جذب 

ج) کانسرکولون 

د) آنمی پرینیشوز 


© by po کدامیک از داروهای زیر در درمان درد‎ VP 
بیماری روده تحریک‌پذیر موّثرتر است؟‎ 

الف) استامینوفن 

ب) مخدرها 

ج) استروئیدها 

د) نرم کننده‌های مدفوع 


VIP‏ کدامیک از تست‌های تشخیصی زیر به طور سالانه 
برای افراد ۴۰ ساله جهت غربالگری از نظر کانسر 
کولون انجام می‌شود؟ 

(Ul‏ سی تی اسکن شکم 

ب) رادیوگرافی شکم 

ج)کولونوسکوپی 


د) هر دو مورد All‏ و ب 


۴ - مددجویی که در مراحل اولیه پریتونیت می‌باشد 
کدامیک از علائم زیر را دارد؟ 

(al‏ اتساع شکم 

ب) درد و سفتی شکم 

ج) تشدید صداهای روده 

د) درد یک چهارم فوقانی راست شکم (RUQ)‏ 


۵ - کدامیک از مکانیسم‌های زیر می‌تواند تبدیل 
دیور تیکولوز به دیور تیکولیت را تسهیل کند؟ 

(call‏ درمان ببوست با استفاده بلند مدت از مسهل‌ها که 
منجر به وابستگی به مسهل شود. 

ب) پبوست مزمن منجر به انسداد که > Ob‏ رو به جلو 
محتویات روده را کاهش دهد. 

ج) هزینه شدن مخاط codes‏ که موجب پارگی دیواره روده 
شود. 

د) غذای هضم نشده که موجب مسدود شدن دیور تیکول 
شده منطقه را مستعد تهاجم عفونت‌های باکتریال گرداند. 


۶۶ کدامیک از علائم زیر نشانگر وجود دیورتیکولوز 
(Al‏ هیچ علامتی ندارد. 
ب) تغییر عادات دفعی روده 
ج) بی‌اشتهایی و تب کم 
د) درد دوره‌ای مبهم و پا مداوم شکم 


FV‏ کدامیک از علائم زیر با کولیت اولسراتیو همراه 
است؟ 

الف) نارسایی تغذیه‌ای 

ب) خونریزی رکتال 

ج) مدفوع نرم 

د) کاهش وزن 


FA‏ کدام علائم مربوط به کولیت اولسراتیو است؟ 
الف) اسهال و افزایش تب 
ب) یبوست و افزایش درجه حرارت 
ج) کاهش درجه حرارت و اسهال 
د) کاهش درجه و یبوست 


٩‏ -بیماری کرون را می‌توان به عنوان یک بیماری عود 
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ج) دادن قطره مایکوستا تین به طور دائم 
د) شروع مایعات وریدی 


۱ -اهداف حاصل از درمان بیماری آشالازی چیست؟ 
الف) برطرف نمودن علائم بیماری 
ب) قادر نمودن بیمار به صرف غذا از راه دهان 
ج) KS‏ کردن قسمت گشاده شده توسط بوژی 
د) رفع علائم و قادرسازی slog‏ به صرف غذا از راه دهان 


Stress Ulcer کدامیک از شرایط زیر ایجاد کننده‎ - AP 
است؟‎ 

(all‏ وک هتفرن هام شاه شیک 

ب) سوختگی‌های مری -دهان و BE‏ 

ج) عفونت‌های شدید - بیماری‌های قلبی -دیابت 

د) شوک - سوختگی‌ها .کولیت 


۳ - دلیل برداشتن ۴۰-۵۰/ قسمت تحتانی معده در 
Subtotal Gastrectomy‏ در معالجه (زخم پپتیک) 
plas‏ است؟ 

الف) اسید کلریدریک عمدتاً توسط غدد نیمه تحتانی 
معده ترشح می‌شو. 

ب) زخم‌های قسمت پایین معده تمایل بیشتری به 
بدخیم شدن دارند. 

ج) عمل ole‏ قسمت تحتانی معده با خونریزی کمتر 
همراه است. 

د) عضلات معده در قسمت تحتانی آن ضعیف تر است. 


۴ -مدفوع بیمار مبتلا به زخم معده توأّم با خونریزی 
به رنگ: 

الف) قرمز روشن است. 

ب) قرمز تیره است. 

ج) قهوه‌ای روشن است. 

د) سیاه قیری است. 


۵-بهترین محلول جهت شستشوی معده کدام است؟ 
(cal‏ تزمال تال 
ب) آب ساده 
ج) هر محلولی مناسب است. 
د) محلول بافر 


Jor - ۶‏ جراحی بیلروت ۲ (Billroth ID)‏ کدام مورد 


د) معاینه رکتوم با انگشت 


VO‏ - مددجوی مبتلا به کانسر رکتوم ممکن است 
کدامیک از علائم زیر را نمایش دهد؟ 

الف) پری 

ب) پری معده 

ج) خونریزی SUS)‏ 

د) درد یک چهارم فوقانی شکم (RU.Q)‏ 


۶ کدامیک از عوامل زیر ممکن است موجب 
هموروئید شود؟ 

الف) اسهال 

ب) دیور تیکولوز 

ج) هیپر تانسیون پورت 

د) خونریری رکتال 


۷ - بهترین وضعیت بعد از عمل جراحی 
هموروئیدکتومی چیست؟ 

Prone (call 

Lateral ب)‎ 

Flat (@ 

Trendelen burg (2 


Lilo VA‏ چیست؟ 
(ll‏ استفراغ خونی 
ب) خلط خونی 
ج) دفع خون روشن از رکتوم 
د) مدفوع خونی تیره 


٩‏ کدامیک از تومورهای زیر جزء تومورهای خوش 
خیم دهان هستند؟ 

لف) فیبروما 

ب) لیپوما 

ج) همانژیوما 

د) همه موار فوق 


۰ -مهمترین اقدام پرستار در استوماتیت کدام است؟ 
NPO (call‏ نمودن بیمار 
ب) بهداشت و نظافت دهان 
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۲ استفراغ‌های بیمار در اثر انسداد روده کدامیک از 
اختلالات زیر را در بدن ایجاد می‌کند؟ 

(al‏ افزایش سدیم و کلر 

ب) کاهش سدیم و کلر 

ج) کاهش پتاسیم و کلر 

0( افزایش پتاسیم و کلسیم 


۳ - وضعیت صحیح در انما plas‏ است؟ 


الف) به پهلوی چپ 
ب) به پهلوی راست 
ج) لیتا تومی 

Flat د)‎ 


IF‏ در چند روز اول بعد از کلستومی یکی از مهمترین 
اقدامات پرستاری چیست؟ 
الف) تمیز و خشک نگهداشتن پوست اطراف لکستومی 
ب) شستشوی لکستومی حداقل هر ۲ ساعت یکبار 
ج) واگذار نمودن مراقبت از لکستومی به خود بیمار 
د) محدود نمودن میزان مایعات دریافتی بیمار 


۵ - قبل از عمل کلستومی به بیمار داروی سولفونامید 
(نئومایسین) داده می‌شود. علت چیست؟ 

(ll‏ کاهش حرکات دودی روده در حین عمل 

ب) کاهش عفونت‌های ادراری بعد از عمل 

ج) کاهش ففعالیت با کتری‌های موجود در روده 

د) تحریک روده برای اجابت مزاج و تخلیه کامل 


۶ اولین علامت در بیمار مبتلا به آشالازی کدام 
است؟ 

الف) احساس پری و سیری 

ب) اشکال در بلع 

ج) تهوع و استفراغ 

د) تب و لکوسیتوز 


۷ - داروی Probantine‏ به چه دلیل برای بیمار مبتلا به 
کولیت تجویز می‌شود؟ 

الف) کاهش حرکات دودی روده 

ب) افزایش تونسیته اسفنکتر مقعد 

ج) کاهش ترشحات روده 

د) تسریع گردش خون فرانتر 


الف) برداشتن قسمت تحتانی معده و وصل کردن 
باقیمانده معده به دئودنوم 

ب) برداشتن قسمت تحتانی معده و وصل کردن 
باقیمانده معده به ژوژنوم 

Ae Mm 

د) هیچکدام 


۷ - کدامیک از بیماران زیر بیشتر در خطر ابتلا به 
آنمی پرینشیوز هستند؟ 

الف) توتال گاسترکتومی 

ب) ساب توتال گاسترکتومی 

ج)کلستومی 


د) ایلئوستومی 


۸ - در بروز سندرم دامپینگ پس از جراحی 
رزکسیون معده. آموزش به you‏ کدام است؟ 

الف) نوشیدن مایعات زیاد در هر وعده غذایی 

ب) افزایش میزان کربوهیدرات در رژیم غذایی 

ج) کاهش میزان چربی رژیم غذایی 

د) دراز کشیدن و به حالت نیمه نشسته بعد از صرف غذا 
٩‏ - اسیدوز در بیمار مبتلا به اسهال به کدامیک از 
دلائل زیر ایجاد می‌شود؟ 

(él‏ دهیدراتاسیون و عدم تعادل الکترولیت 

ب) دریافت مایعات هیپر تونیک 

ج) کاهش سدیم و افزایش پتاسیم 

د) دریافت مایعات هیپو تونیک 


۰ - مهمترین oly‏ تشخیص کولیت اولسراتیو کدام 
اش ار انا 
ب) سیگموئیدوسکوپی 


د) کشت مدفوع 


الف) آویتامینوز 

ب) کاهش پرو ترومبین oF‏ 
ج) کم خونی ماکروسیتیک 
د) هر سه مورد الف» ب و ج 
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د) ایبوبروفن 


۳ - در بیمار مبتلا به آپاندیسیت حاد. انجام چه 
اقداماتی ضرورت دارد؟ 

(ull‏ ناشتا کردن بیمار, تجویز مسکن, شروع مایعات 
وریدی 

ب) کنترل pide‏ حیاتی, قرار دادن کیسه آبگرم روی 
موضع درد گذاشتن سوندفولی 

ج) برقرار کردن خط وریدی, ناشتا کردن بیمار, آماده 
کردن بیمار برای آزمایشات تشخیصی 

د) استفاده از کیسه یخ روی موضع درد تجویز ملین 
ملایم. کنترل علایم Sle‏ 


۱۰۴ -آ قای «ب» لوله پینی -معده‌ای دارد. در چه صورت 
پرستار می‌تواند گاواژ را برای slow‏ شروع کند؟ 

(i‏ یرگ و اوه برس ماو اه یت 
محتویات معده 

ب) شستشوی لوله با Slop‏ سالین و مشاهده حباب‌های 
هو 

ج) قرار دادن انتهای آزاد لوله در داخل آب و مشاهده 
حباب‌های هوا 

>( تزریق مقداری هوا به درون لوله و لمس ناحیه 
پی‌کاستر از نظر وجودلوله 


۵ - در صورتی که Sylow‏ مبتلا به ریفلاکس معده 
باشد. پرستار چه آموزشی به وی می‌دهد؟ 

الف) مصرف غذا در دفعات کم و با حجم زیاد 

ب) دراز کشیدن بلافاصله بعد از غذا خوردن به پهلوی 
راست 

ج) استفاده بیشتر از غذاهای پرسلونر و مایعات 

>( خودداری از مصرف مواد محرک مانند قهوه و ادویه 
جات 


۶ در مراقبت‌های پرستاری از پیماری که تغذیه کامل 
ورید (TPN)‏ می‌شود. کدامیک از تدابیر زیر صحیح 
می‌باشد؟ 

الف) ple‏ آزمایشات گلوکز, نیتروژن اور خون و 
الکترولیت‌های سرم به طور روزانه 

ب) تجویز همزمان داروهای وریدی با عبور سرم‌های 
aise‏ 

ج) تعویض پانسمان محل سوند به طریق کاملاً استریل 


۸ - وا گوتومی در slow‏ مبتلا 4 زخم معده به کدام دلیل 
انجام می‌گیرد؟ 

(Ul‏ افزایش ضربان قلب 

ب) تسکین درد 

ج) تسریع در تخلیه محتویات معده 

د) کاهش ترشحات معده 


٩‏ - دلیل آزمایش مکرر مدفوع در بیمار مبتلا به 
کولیت اولسروز چیست؟ 

الف) تشخیص وجود چربی 

ب) تعیین خون مخفی و میکروارگانيسم‌ها 

ج) تعیین نوع آمیب و پارازیت 

د) کشت و آنتی بیوگرام 


۰ -پرستار در بررسی زخم جراحی آپاندکتومی خانم 
«م» مشاهده چه علائمی را دال بر واکنش التهابی محل 
زخم جراحی می‌داند؟ 

الف) قرمزی و سردی 

ب) گرما و تورم 

ج) درد و سردی و سوزش 

د) سوزش» رنگ پریدگی و گرمی 


۱ آقای «en‏ بعد از Joe‏ جراحی گاسترکتومی 
پارشیال از حالت تهوع و استفراغ شکایت می‌کند اولین 
و بهترین اقدام جهت رفع این عارضه چیست؟ 

الف) قرار دادن یک بالش زیر سر تا حالت تهوع کاهش 
Lb‏ 

ب) سرش را به یک طرف قرار داده تا خواب راحتی داشته 
باشد. 

ج) بهبود در تهویه BUT‏ و تشویق وی به نوشیدن مایعات 
خنک 

د) بیمار در وضعیت دمر قرار داده و تهویه هوای اتاق را 


۲ - در صورتی که بیماری سابقه زخم‌های گوارشی 
داشته باشد و بخواهد از داروهای مسکن استفاده کند. 
چه دارویی را به او پیشنهاد می‌کنید؟ 

ب) استامینوفن 

ج) ایندومتاسین 
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مداخلات پرستاری زير قبل از عمل جراحی Casal‏ 
دارد؟ (ازاد ۸۴-۸۵) 
pecs (cil‏ کملودهای یدای 
ب) پیشگیری از DVT‏ 
ج) آموزش در مورد اشعه درمانی 
د) Sala‏ برای ترخیص 


۱ - در تغذیه بیمار به روش انفوزیون مستمر با 
۳ مناسب‌ترین میزان سرعت تزریق کدام است؟ 
(سراسری ۸۵-۸۶) 
الف) بیش از ۶۰۰ سی سی در ساعت 
ب) ۲۰۰-۳۵۰ سی سی در ساعت 
ج) ۵۰۰-۶۰۰ سی سی در ساعت 
د) ۱۰۰-۱۵۰ سی سی در ساعت 


۲ -چنانچه در جریان شستشوی کلستومی pole slow‏ 
درد و کرامپ شکمی را اظهار نماید: 
(سراسری ۸۵-۸۶) 
(Lal‏ جریان شستشو را قطع می‌نمایيم. 
ب) جریان ale‏ شستشو را بیشتر می‌کنیم. 


ج) > Gk‏ مایع شستشو را کاهش می‌دهیم. 


۳ - برای مددجوی مبتلا به سوختگی بیش از ۵۰ 
درصد سطح بدن. تزریق با TPN‏ انجام می‌شود. 
کدامیک از علائم زیر دلیل ابتلاء وی به عوارض TPN‏ 
می‌باشد؟ (آزاد ۸۵-۸۶) 

الف) کرامپ شکمی 

ب) افزایش گلوکز ادرار 

ج) درد 

د) فقدان صداهای روده‌ای 


روزانه دو مرتبه 
د) توزین هفتگی بیمار و انداه گیری دور کمر روزانه 


۱۰۷ -به هنگام شستشوی کلستومی توسط انماء بیمار را 
از درد و کرامپ شک می شکایت دارد. انجام چه 
اقدامانی ضروری است؟ 

(cal‏ خارج کردن لوله انما 

ب) افزايش درجه حرارت محلول 

(gz‏ کاهش درچه حرارت محلول 

د کم کردن ارتفاع ظرف 


چندین سئوال مربوط به آزمون‌ها 


در سال‌های گذشته 


۸ - کدامیک از موارد زیر پس از بررسی قسمت 
فوقانی دستگاه گوارش با باریم به بیمار توصیه 
می‌شود؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) مصرف سوپ صاف شده 
ب) مصرف ملین 
ج) انفوزیون وریدی 
د) ناشتا قرار دادن بیمار 


٩‏ -مهمترین عارضه تغذیه هیپرالیمانتاسیون وریدی 
کدامیک از موارد زیر است؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) تهوع و سردرد 
ب) هاهپوولمی 
ج) هیپرگلیسمی 


د) خونریزی 


۰ -بیمار مبتلا به سرطان معده بستری شده و WIS‏ 
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کارکرد متابو لیک و آندوکرین 


نام گلوکونتوژنز می‌تواند تولید شود. طی این فراینده کبد از 
آمینواسیدهای fob‏ از شکستن GS gn‏ يا SUSY‏ ایجاد 
شده از کار ماهیچه‌ها استفاده می‌کند. 

۲. تبدیل آمونیاک: طی فرایندگلوکونئوژنز آمونیاک به 
عنوان محصول فرعی تولید می‌شود. US‏ آمونیاک تولید شده 
را به آوره تبدیل می‌کند. و آوره در ادرار ترشح شده و دفع 
می‌گردد. 

۳ متابولیسم پروتئین: LS‏ تقریباً همه پروتئین‌های 
Low,‏ (بجز گاماگلوبولین) را می‌سازد از جمله coreg all‏ 
گلوبولین‌های آلفا و بته فاکتورهای انعقاد خون پرو تئین‌های 
حامل ویژه و اکثر لیپوپرو تئین‌های پلاسماء AS‏ برای ساخت 
پروترومبین و ple‏ عوامل انعقاد به ویتامین K‏ نیاز دارد. 

۴ متابولیسم چربی: شکستن اسیدهای چرب به 
اجسام کتونی (ترکیبات کوچکی که می توانند وارد خون شوند و 
منبح آنرژی برای عضالات و plo‏ بافت‌های بدن هستند) 
عمدتاً هنگامی که گلوکز محدودی برای متابولیسم و جود دارد. 
مانند گرسنگی یا دیابت‌های کنترل نشده. اتفاق می‌افتد. 
اسیدهای چرب و فرآورده‌های متابولیک آنها همچنین برای 
ساخت کلسترول» لستین, لیپوپرونئین و سایر چربی‌های 
پیچیده استفاده می‌شود. تحت برخی موقعیت‌هاء لیپیدها 
ممکن است در سلول‌های کبد تجمع يافته و منجر dy‏ وضعیت 
غیرطبیعی به نام LS‏ چرب شوند. 

۵ ذخیره‌سازی ویتامین و آهن: ویتامین‌های 
۸و چندین ویتامین B‏ - کمپلکس به مقدار GL}‏ در 
LS‏ خیره می‌شوند. موادی مانند آهن و مس نیز در کبد ذخیره 
می‌شوند. 


مروری بر اناتومی و فیریولوژی 

LS‏ بزرگترین غده بدن است که تعداد زیادی از مواد 
متابولیکی را می‌سازده ذخیره AS ge‏ تغییر می‌دهد و ترشح 
می‌کند. LS‏ پشت دنده‌هاء در قسمت فوقانی راست شکم قرار 
دارد. حدود ۱۸۰۰ گرم در مردان و ۱۴۰۰ گرم در زنان وزن دارد 
و به چهار لوب تقسیم می‌شود. ۲ 

خون وریدی به کبد معمولا از دومنبع است. تقریباً 4۷۵ از 
ورید پورت به AS‏ وارد می‌شود که از دستگاه گوارش تخلیه 
می‌شود و غنی از مواد مغذی است. بقیه خون به وسیله شریان 
کبدی وارد LS‏ می‌شود و غنی از اکسیژن است. شاخه‌های 
انتهایی این دو منبع خونرسانی به شکل بسترهای موبرگی به 
SAS‏ ملحق می‌شوند و سینوزوئیدهای کبدی را تشکیل 
می‌دهند. این سینوزوئیدها به درون ورید مرکزی تخلیه 
می‌شوند و وریدهای مرکزی به هم ملحق شده و ورید کبدی 
را تشکیل می‌دهند. خون وریدی به ورید اجوف تحتانی در 
نزدیکی دیافراگم تخلیه می‌شود؛ بنابراین 99 منبع خونرسانی 
به AS‏ و تنها یک مسیر خروجی از آن وجود دارد. 

علاوه بر سلول‌های کبدی (هپاتوسیت‌ها) سلول‌های 
پیگانه خوار به نام کوپفر در کبد وجود دارند که وظیفه آنها به 
دام انداختن مواد خاص مانند با کتری می‌باشد. 


وظایف کید 

۱. متابولیسم گلوکز: بعد از dy Sol FALE‏ صورت 
گلیکوژن در سلول‌های LS‏ دخیره می‌شود و در مواقع نیاز 
گلیکوژن به گلوکز تبدیل می‌شود (گلیکوژنولیز) و به SSI‏ 


جریان خون آزاد می‌شود. گلوکز اضافی از طریق فرایندی به 
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9 کاهش انقباض کیسه صفرا بعد از غذا 

9 تظاهر بالینی غیرمعمول بیماری صفراوی و مشکلات 
شدید تر دستگاه صفراوی 

9 افزایش بروز و شدت هپاتیت B‏ 


بررسی عملکرد کبد 

۱. تاریخچه: شامل تاربخچه شغلی» تغربحی» 
مسافرت» مصرف الکل. استفاده از داروهاء تماس با سموم یا 
عوامل عفونی تاریخچه کامل طبیء بررسی نشانه‌های 
بیماری CAS‏ شامل برقان. ضعف خستگی, درد شکم. تب 
بی‌اشتهایی» خارش, ادم» تغییر وزن, افزایش دور شکم 
هماتمز, ملنا هماتوشزی (مدفوع خونی)» خون مردگی, 
کاهش میل جنسی در مردان و آمنوره ثانویه در زنان» تغییرات 
شخصیتی و اختلالات خواب. 

۲. معاینه فیزیکی: بررسی بیمار از نظر IME‏ فیزیکی 
که در اختلالات کبدی رخ می‌دهد شامل: رنگ پریدگی. 
زردی پوست» موکوس و صلبیه» آتروفی Weds‏ ادم و خراش 
پوستی» بررسی پوست از نظر پتشی, اکیموز آنژیومای 
عنکبوتی و قرمزی کف دست» وضعیت شناختی بیمار 
(یادآوری» حافظه و تفکر انتزاعی) و وضعیت عصبی, لرزش» 
Geass SAN gas‏ 

بررسی شکم از نظر تجمع مایع (آسیت) و اندازه کبد. 
پرستاربایستی اندازه کید رای دق مرزهای پیش YD‏ 
کبد برآورد می‌کند. اندازه. استحکام و حدود کبد (منظم Ly‏ 
منظم) را مورد بررسی قرار می‌دهد. اگر کبد بزرگ باشد 
درجه‌ای که تا زیر حاشیه دنده‌ای راست پایین امده برای 
نشان دادن اندازه آن ثبت می‌شود. کبد بیمار مبتلا به سیروز» 
کوچک و سفت است در حالی که کبد بیمارمبتلا به هپاتیت 
حاد نرم است و با دست به آسانی می‌توان لبه‌های ol‏ را حرکت داد. 

حساسیت LS‏ نشانه بزرگی حاد US‏ است. pie‏ وجود 
حساسیت GLE‏ بزرگی برای طولانی مدت است. کبد مبتلا 
به بیماری هپاتیت ویروسی ترد است در حالیکه در بیمار 
مبتلا به هپاتیت الکلی این گونه نیست. 

۳ تست‌های تشخیصی: تست‌های عملکرد کبد: 
بیش از AV‏ پارانشیم کبد ممکن است قبل از اينکه نتایج 
تست کارکرد LS‏ غیرطبیعی شود اسیب دیده باشد. 

(A‏ عملکرد کبد برحسب فعالیت آنزيم سرم (آلکالین 
فسفا تا لا کتیک دهیدروژناز آمینو ترانسفراز سرمی) و غلظت 
سرمی پروتئین (آلب‌ومین و گاماگلوبولین)» بیلی‌روبین؛ 
cost fale xs acto‏ و tel‏ مار هگیم شود 


F‏ متابولیسم دارو: متابولیزه کردن معمولاً منجر به 
غیرفعال شدن دارو می‌شود گرچه در برخی موارد فعال‌سازی 
دارو ممکن است اتفاق افتد. یکی از مهمترین مسیرهای 
متابولیسم دارو, پیوند دارو با ترکیبات گوناگون مانند 
گلوکورونیک يا اسیداستیک یا به JSS‏ مواد حلال‌تر است. 
فرآورده‌های پیوند یافته (کنژوگه شده) می‌توانند در ادرار یا 
مدفوع ترشح شوند مثل ترشح بیلی‌روبین. 

۷ تشکیل صفرا: صفرا ترکیبی از آب و الکترولیت‌هایی 
مانند سدیم پتاسیم» کلسیم. کلرید و بی‌کربنات است. 
همچنین صفرا حاوی مقدار قابل توجهی لستین اسیدهای 
چرب. کلسترول» بیلی‌روبین و نمک‌های صفراوی است که 
توسط سلول‌های کبدی تشکیل شده و در مجاری کوچک يا 
مجاری صفراوی جمع می‌شود. صفرا در کیسه ذخیره می‌شود 
و در مواقع مورد نیاز برای هضم به داخل روده تخلیه می‌شود. 
bog‏ صفرا ترشح بیلی‌روبین و کمک به هضم غذا از طریق 
امولسیفیکاسیون چربی‌ها می‌باشد. 

۸ ترشح بیلی روبین: بیلی‌روبین رنگدانه‌ای است که از 
تجزیه هموگلوبین به وسیله سیستم رتیکولواندو تلیال از 
جمله سلول‌های کو پفر AS‏ حاصل می‌شود. سلول‌های SUS‏ 
بیلی‌روبین را از خون بر می‌دارند و آن را از طریق پیوند با اسید 
گلوکورونیک تغییر می‌دهند( کونژوگه شده). اسیدگلوکورونیک 
سبب حلالیت بیشتر بیلی‌روبین در محلول‌های آبی می‌شود. 
بیلی‌روبین کونژوگه شده توسط سلول‌های کبدی به مجاری 
کوچک صفراوی ترشح می‌شود و در نهایت از صفرا به داخل 
دئودنوم حمل می‌شود. بیلی‌روبین در روده کوچک به 
اوروبیلینوژن تبدیل می‌شود که قسمتی از آن در مدفوع ترشح 
می‌شود و بخشی از آن از طریق موکوس‌های روده به جریان 
خون پورت جذب می‌شود. بیشتر آوروبیلینوژن جذب شده 
توسط سلول‌های کبدی برداشته شده و یکبار دیگر به صفرا 
ترشح می‌شود. مقداری از آوروبیلینوژن وارد جریان خون 
سیستمیک شده و توسط کلیه‌ها در ادرار ترشح می‌شود. راه 
اصلی ترشح بیلی‌روبین دفع بیلی‌روبین در صفرا است. 


تغییرات سیستم کیدی - صفراوی مریوط به سن 

@ کاهش پایدار و ثابت در اندازه و وزن LS‏ به ویژه در 
زنان 

9 کاهش جریان خون 

@ کاهش جایگزینی / ترمیم سلول‌های کبد بعد از 
جراحت 

9 کاهش متابولیسم دارو 

@ پیشرفت سریع‌تر عفونت هپاتیت C‏ 
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رو ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


باشند که انواع مزمن ol‏ شایع‌تر هستند. عمومی ترین و 
مهمترین نشانه‌های بیماری Le US‏ تند از: 

© برقان (ناشی از افزايش بیلی‌روبین در خون) _ 

9 هیپر تانسیون پورت آسیت. واریس (معمولا واریس 
مری) ۱ 

۵ اختلالات تغذیه‌ای (ناشی از ناتوانی سلول‌های آسیب 
دیده کبدی برای متابولیزه کردن ویتامین‌ها و پرو تئین‌ها) 

@ انسفالوپاتی GAS‏ یا کمای کبدی که به دلیل تجمع 
آمونیاک در سرم روی می‌دهد. 


پرقان 

از نظر بالینی oy‏ زمانی ظاهر می‌شود که سطح 
بیلی‌روبین سرم از ,۲/۵۵/۵1 تجاوز کند و باعث زردی تمام 
بافت‌های بدن از جمله صلبیه چشم و پوست می‌شود. ممکن 
a cul‏ علت اختلال در برداشت gus‏ کونژوگاسیون با دفع 
بیلی‌روبین (به داخل سیستم صفراوی) باشد. انواع مختلف 
gb»‏ عبار تند از: همولیتیک» هپاتوسلولار» انسدلدی و 
ob»‏ مربوط به افزايش بیلی‌روبین ارثی. از ole‏ این‌ها دو 
نوع یرقان هپا توسلولار و انسدادی معمولا به بیماری SUS‏ 
مربوط می‌شوند. 


oS)‏ همولیتیک 

به علت افزايش تخریب گلبول‌های قرمز خون ایجاد 
می‌شود. در این حالت بیلی‌روبین زیادی وارد پلاسما می‌شود 
و با وجود اینکه کبد فعالیت طبیعی دارد ولی نمی تواند 
بیلی‌روبین را با همان سرعتی که تولید می‌شود تغییر شکل 
می‌دهد, قسمت عمده بیلی‌روبین موجود در خون این بیماران 
از نوع غیرکونژوگه (آزاد) است. سطح اوروبیلینوژن ادرار و 
مدفوع افزایش يافته ولی ادرار فاقد بیلی‌روبین می‌باشد. 
غلاقم ols:‏ انساد نهر کند وان استقداة تعکیل Bln Sis‏ 
صفراوی را بالا می‌برد. این نوع برقان در بیماران مبتلا به 
اختلالات همولیتیک و دریافت کننده خون دیده می‌شود. 


برقان هپاتوسلولار 

این نوع یرقان ناشی از ناتوانی سلول‌های آسیب دیده 
کبد برای پاک کردن مقدار طبیعی بیلی‌روبین از خون است. 
آسیب سلولی می‌تواند ناشی از عفونت (هپاتیت) 
ویروس‌های کبدی (تب زره ویروس اپشتین Ql‏ داروها و 
سموم يا از الکل باشد. 

اين بیماران ممکن است بی‌حالی خفیف Ly‏ شدید 
کم‌اشتهایی, تهوع. ناخوشی. خستگی. ضعف و احتمالا 


هرچند بسیاری از اختلالات دیگر می‌توانند روی نتایج این 
تست‌ها Sb‏ بگذارند. 
ALT ۱‏ (آمینو تراسن فراز آلانین» AST‏ (آمینو ترانسفراز 
آسپارتات) و GGT‏ (گاماگلوبولین ترانسفراز) از بیشترین 
تست‌های مورد استفاده در آسیب‌های کبدی هستند. سطح 
ALT‏ اساساً در اختلالات کبدی افزایش می‌یابد و برای 
مانیتور دوره هپاتیت‌ها يا سیروز يا اثرات دارویی سمی 
استفاده می‌شود. 

سطح در آسیب و مرگ بافت‌هایی مانند قلب» کبد» 
ماهیچه اسکلتی و کلیه افزایش می‌یابد. سطح PAST‏ 
jg nw‏ هپاتیت‌ها و سرطان کبد نیز افزايش می‌یابد. 

افزايش GGT‏ مربوط به کلستاز است در بیماری الکلی 
کبدی نیز ممکن است افزایش ub‏ 

(B‏ بیوپسی کبد: بیوپسی عمومی‌ترین شاخص ارزیابی 
اختلالات منتشر پارانشیم و تشخیص لژیون‌های اشغال 
کننده فضاست. عوارض مهم بیوپسی کبد شامل خونریزی و 
Cass gts‏ صفراوی است, بتابراین قیل از انتجام بیویسی» باید 
آزمون‌های انعقادی انجام گیرد و WIS‏ غیرطبیعی مورد توجه 
قرار گیرند. 

اقدامات پرستاری قبل از بیوپسی کبد: توجه به 
pire Jus‏ حیاتی 

اقدامات پرستاری بعد از بیویسی کبد: قرار دادن 
slow‏ بر روی پهلوی راست (به دلیل pos‏ خونریزی) با 
گذاشتن یک بالش در حاشیه دنده‌ای» آموزش به بیمار در 
مورد AS]‏ از زور زدن و سرفه کردن اجتناب کند کنترل علاثم 
حیاتی هر ۱۰-۱۵ دقیقه در ساعت اول و سپس هر ۲۰ دقیقه 
در ۱-۲ ساعت بعدی تا پایدار شدن وضعیت glen:‏ آموزش به 
بیمار که از بلند کردن اجسام سنگین و فعالیت‌های سخت به 
مدت ۱ هفته بعد از بیوپسی خوددار کند. 

eles, a Sls GAC‏ آنتوسکوت قیی Re‏ از 
طریق شکاف کوچک شکمی برای معاینه کبد و دیگر 
ساختمان‌های لگن» همچنین این پروسیجر جهت انجام 
بیوپسی هدایت شده کبدی و تعیین علت آسیت و تشخیص و 
مرحله‌بندی تومورهای کبد و دیگر ارگان‌های شکمی استفاده 
می‌شود. 


تظاهرات اختلالات کیدی 

تظاهرات می‌توانند ناشی از بیماری‌های اولیه کبد به 
Natl pitta gel sushi yb‏ اتستداه تربان 
صفرابا اختلال تجریان کون کبدی یه gle‏ بعاد یا ame‏ 
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فشارخون در سرتاسر سیستم وریدی پورت (هیپرتانسیون 
پورت) می‌شود. معمولا" هیپرتانسیون پورت با سیروز کبدی 
همراه است. هیپر تانسیون پورت معمولا باعث ایحاد آسیت 9 


واریس می‌شود. 
J‏ ” 


هیپر تانسیون پورت و افزایش فشار مویرگی ناشی از آن و 
انسداد > Ob‏ خون وریدی حاصل از کبد آسیب دیده, عوامل 
سهیم در ایجاد آسیت هستند. از دیگر «ple‏ وازودیلاتاسیون 
در جریان خون طحال, نارسایی کبد جهت متابولیزه کردن 
آلاسترون» کاهش ساخت آلبومین توسط کبد را می‌توان نام 
برد. 

در آسیت مقدار زیادی مایع غنی از آلبومین» حدود ۱۵ 
لیتر یا بیشتر در حفره پریتوان تجمع می‌یابد با حرکت آلبومین 
از سرم به حفره پریتوان LES‏ اسمو تیک سرم کاهش می‌یابد. 
این مورد با افزايش فشار پورت همراه شده و منجر به حرکت 
مایع به درون حفره پریتوان می‌شود. 


تظاهرات بالینی 

افزايش دور شکم. ازدیاد ناگهانی وزن gle‏ تنفس‌های 
کو تاه اختلالات آب و الکترولیت» هرنیا 
ya -_-—‏ 

دق شکم برجستگی پهلوهای بیمار در حالت خوابیده به 
پشت. اندازه‌گیری روزانه و ثبت دور شکم و وزن بدن جهت 
بررسی پیشرفت آسیت و واکنش به درمان مههم هستند. 


درمان طبی 

- اصلاح رژیم غذایی: هدف از درمان آسیت ایجاد 
بالانس منفی سدیم جهت کاهش احتباس مایع می‌باشد. 
محدودیت نمک در رژيم غذایی و حذف غذاهای کنسرو شده 
و منجمد Cro!‏ دارد. در صور تی که برنامه غذایی فوق قادر 
به کنترل احتباس نباشد ممکن است محدودیت شدید نمک 
(کمتر از de omg‏ در روز) و دیور تیک‌ها تجویز شود. 

- دیور تیک‌ها (مدرها): مصرف همزمان این داروها و 
رعایت محدودیت سدیم در ۸٩۰‏ بیماران مبتلا به آسیت موّثر 
واقع می‌شود. اسپیرونلاکتون آلداکتون) از arb‏ مهار 
آلدوسترون داروی انتخابی اول در بیماران مبتلا به أسیت 
ناشی از سیروز می‌باشد. این دارو از اتلاف پتاسیم جلوگیری 
می‌کند. تجویز فروزماید (لازیکس) به علت احتمال ایجاد 
هیپونا ترمی Lb‏ با احتیاط کامل صورت گیرد. 


کاهش وزن را تجربه کنند. در بعضی موارد ممکن است Bp‏ 
ظاهر نشود. غلظت بیلی‌روبین سرم و سطح اوروبیلینوژن ادرار 
ممکن است Yb‏ باشد. سطح ALT, AST‏ افزایش یافته که 
نشان دهنده نکروز سلولی است. احتمال بهبودی و برگشت 
یرقان هپا توسلولار بستگی به عامل بیماریزا و میزان أسیب 
سلول‌های کبدی دارد. 


(Sy‏ انسدادی 

by‏ انسدادی بر اثر انسداد مجرای صفراوی به وسیله 
سنگ کیسه صفر فرایند oll‏ تومور یا فشار یک عضو 
بزرگ شده شکمی ایجاد می‌شود. گاهی نیز انسداد در مجاری 
مره کوک Tels‏ کی ای اف ازسواد ها غل 
کبدی ممکن است به دنبال خوردن بعضی از داروها 
(فنو تیازین‌ها» داروهای ضد تیروئیدی» نیتروفورانتوئین» 
سولفپلوران فیها au pele, Sich‏ حقه ای وب | سا نود 

ادرار در این بیماران نارنجی تیره و کف آلوده بوده و مدفوع 
روشن یا خاکستری By‏ می‌شود گاهی بیمار به شدت دچار 
خارش می‌شود سوء هضم و عدم تحمل غذاهای چرب 
ممکن است روی دهد. سطح آنزیم‌های GGT, AST,‏ 
ALT‏ به میزان خفیفی بالا می‌روند ولی سطح بیلی‌روبین و 
آلکالین فسفاتاز به میزان بیشتری افزايش می‌یابد. 


افزایش بیلیروبین ارثی 

چندین اختلال ارثی وجود دارند که می‌توانند باعث 
افزایش سطح بیلی‌روبین سرم و در نتیجه Sp‏ شوند که 
عبار تند از: سندرم ژیلبرت (Gilbert syndrom)‏ سندرم 
دوبین جانسون 9(Dubin-Johnson syndrom)‏ سندرم 
رو تور (Rotor’s syndrom)‏ 

سندرم ژیلیرت یک اختلال خانوادگی است که با 
افزایش سطح بیلی‌روبین غیراتصال یافته (غیرکونژوک) و 
پرقان مشخص می‌شود. گرچه سطح بیلی‌روبین سرم افزايش 
می‌یابد. بافت‌شناسی کبد و آزمون‌های کارکردی کبدی 
طبیعی هستند و هیچ همولیزی وجود ندارد. این سندرم ۲-۸ 
درصد جمعیت که عمدتاً مردان هستند را تحت تأثیر قرار 
می‌دهد. 

سندرم روبین جانسون» یرقان با علت ناشناخته و 
مزمن با رنگدانه در کبد می‌باشد. سندرم روتور افزایش 
یلی‌روبین کتزوگه مزمن بدون رنگدانه در گید استد 


هیپرتانسیون پورت _ 
انسداد جریان خون در کبد اسیب دیده باعث افزایش 
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روو i‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


حفره تحتانی به جریان خون سیستمی یکی دیگر از 
روش‌های درمانی آسیت می‌باشد که امروزه به علت عوارض 
فراوان و احتمال زیاد jay‏ نارسایی شنت به ندرت استفاده 
می‌شود. 


اقدامات پرستاری 

اقدامات پرستاری fold‏ بررسی و ثبت جذب و دفع 
(1&O)‏ دور شکم و وزن روزانه برای بررسی وضعیت مایع 
Cul‏ همچنین کنترل سطح آمونیاک سرم و الکترولیت‌ها 
جهت تعادل الکترولیت واکنش به درمان و شاخص‌های 
انسفالوپاتی صورت می‌گیرد. 


واریس‌های مری ۱ 

خونریزی از واریس مری تقریباً در 2 بیماران مبتلا به 
سیروز رخ می‌دهد. میزان مرگ و مر ناشی از نخستین حادثه 
خونریزی ۳۰-۵۰ است. این مورد یکی از علل عمده مرگ 
در بیماران دچار سیروز است. 


پاتوفیزیولوژی 

هیپر تانسیون پورت منجر به افزايش فشار مابین Bare‏ 
گسترش عروق جانبی در شبکه مری» شبکه هموروئيد و 
وریدهای پشت می‌شود عروق جانبی غیرطبیعی ضعیف 
بوده و به راحتی پاره شده و Geb‏ خونریزی تهدید کننده 
زندگی می‌شوند. 


عوامل موثر در خونریزی 

فشار عضلانی fob‏ از بلند کردن اجسام سنگین» زور 
زدن هنگام دفع. عطسه سرفه یا استفراغ. ازوفاژیت 
تحریک عروق به وسیله غذاهای خوب نجویده یا مایعات 
محرک بار فلاکس محتویات معده (بویژه الکل)» 
سالیسیلات‌ها. 


تظاهرات بالینی 
gb yo‏ کاهش فشارخون, افزایش نبض) ممکن است وجود 
داشته باشد. 
ya ۳-۳‏ 
اندوسکوپی برای تعیین مکان خونریزی همراه با بلع 


> نکته: تجویز استازولامید و کلریدآمونیوم برای cal‏ بیماران 
ممنوع است زیرا ممکن است باعث اغمای کبدی شوند. 
>نکته: کاهش وزن در بیمارانی که دچار آسیت و pal‏ 
محیطی هستنده نباید از ۱-۲ کیلوگرم در روز بیشتر شود. 

از عوارض داروهای ye‏ اختلالات آب و الکترولیت 
(هیپوولمی. هیپوکالمی. هیپونا ترمی و آلک‌الوزمتابولیک) 
elie‏ 

- استراحت در تخت: استراحت در تخت ممکن است 
درمان مفیدی بویژه برای بیمارانی که به دیور تیک‌ها جواب 

- پاراسنتز: پاراسنتن برداشتن مایع (آسیت) از حفره 
پریتوان از طریق شکاف کوچک جراحی يا سوراخی است که 
در دیواره شکم تحت موقعیت استریل ایجاد می‌شود. نمونه‌ای 
از مایع آسیت برای تجزیه و تحلیل ay‏ آزمایشگاه فرستاده 
می‌شود. شمارش سلولی» آلبومین و سطح کل پروتئین‌ها 
کشت و گاهی تست‌های دیگر انجام می‌شود. پاراسنتز همراه 
باانفوزیون داخل وریدی آلبومین کم نمک يا کلوئیدی دیگر 
درمان استانداردی است که اثر فوری دارد. استفاده از این 
کلوئیدها بروز هایپونا ترمی و اختلال کلیه ناشی از کاهش 
حجم $e‏ شریانی را کم می‌کند. اثرات مفید تجویز آلبومین 
در پایداری شریانی می‌شود. در آسیت ناشی از سیروز, کلیه به 
طرز نادرستی احساس می‌کند که حجم Sho‏ کاهش یافته 
است. محور رنین, آنژیو تنسین - آلدوسترون تحریک می‌شود 
و سدیم jl‏ جذب می‌شود. علاوه بر col‏ ترشح هورمون ضد 
ادراری (۸۲) اف-زایش می‌یابد که منجر به افزایش 
احتباس ol‏ آزاد و گاهی گسترش هیپوناترمی ترقیقی 
می‌شود. پاراسنتز درمانی فقط برداشت موقت مایع را موجب 
می‌شود و آسیت به سرعت جایگزین می‌شود که نیاز به 
برداشت محدد دارد. 

- شانت پورتوسیستمیک داخل کبدی از طریق 
ژیگولار Transjugular Intrahepatci portosystemic‏ 
shunt (TIPS)‏ 

در این روش درمانی آسیت» یک کانول از طریق مسیر 
ترانس ژوگولار به درون ورید پورت هدایت می‌شود. برای 
کاهش هیپر تانسیون پورت» یک استنت قابل اتساع به عنوان 
یک شانت درون Gale GAS‏ جریان خون پورت و ورید 
کبدی جایگذاری می‌شود. TIPS‏ درمان انتخابی Cowl‏ 
برگشتی است این روش در کاهش احتباس سدیم و پیشبرد 
واکنش کلیه به درمان با مدرها و پیشگیری از بروز مجدد 
تجمع ale‏ بسیار موّثر است. 

- شانت صفاقی -وریدی: برای تخلیه مستقیم Cale‏ 
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(ساندوستاتین) ازوازوبرسین در کاهش خونریزی از 
واریس معده۵ pps‏ بوده است. از ple‏ داروهای مورد 
استفاده می توان بتابلاکر نیترات‌ها مانند ایزوسورباید 


(ایزوردیل) را می‌توان نام برد. 


تامپوناد به وسیله بالون 

در این پروسیجر روی کاردیا (دریچه فوقانی معده) و در 
جهت مخالف واریس‌های خونریزی دهنده بوسیله تامپوناد با 
بالون - دوتایی انجام می‌شود (لوله بلک مور). لوله بلک مور 
چهار منفذ دارد که هرکدام به منظور ویژه‌ای به کار می‌روند: 
آسپیراسیون معدهء آسپیراسیون مری باد کردن بالون معدی و 
باد کردن بالون مری. 

بالون معده با تزریق ۱۰۰-۲۰۰ میلی‌لیتر هوا پر می‌شود. 
بالون‌های متسع شده روی واریس‌های خونریزی دهنده مری 
فشار وارد می‌کند و لوله‌های خروجی معده و مری امکان 
آسپیراسیون ترشحات را فراهم می‌کنند. جهت تأیید محل 
صحیح بالون از پرتونگاری استفاده می‌شود. هنگامی که 
معلوم شد خونریزی متوقف شده بالون‌ها با دقت و به طور 
متوالی تخلیه می‌شوند. ابتدا بالون مری تخلیه می‌شود و بیمار 
جهت عود خونریزی کنترل می‌شود. بعد از چند ساعت که 
خونریزی وجود نداشت بالون معدی تخلیه می‌شود و 
درمان‌های قطعی شروع می‌شود. 

عوارض تامپوناد به وسیله بالون: انسداد ol)‏ هوایی و 
اسفیکسی (زمانی رخ می‌دهد که بیمار به دلیل گیجی و 
ناراحتی لوله را بیرون بکشد یا می‌تواند ناشی از پارگی بالون 
معدی باشد) اسپیره شدن محتویات معده به داخل شش‌ها 
(لوله گذاری داخل تراشه ممکن است در جلوگیری از این 
عارضه pho‏ باشد)» زخم و نکروز بینی» مخاط معده یا مری. 
>نکته: بیماری تحت درمان با تامپوناد بالون» هیچگاه نباید 
تنها گذاشته شود بیمار LL‏ در بخش ویژه بستری باشد و 
lids‏ و مداوماً کنترل شود. 

برای کاهش اضطراب بیمار توصیه می‌شود که پرستار به 
طور مداوم در کنار بیمار باشد. ارائه توضیحات دقیق در طی 
پروسیجرو هنتگام be‏ یگذاری لوله.در مسحل عی توابه از 
رنه ان اه ی sd al‏ سکس زد 
بخش نیز استفاده شود. 

استفاده از تامپوناد با بالون می‌تواند خونریزی را در 74۹۰ 
بسیماران مستوقف کند ولی در ۶۰-۷۰ بیماران 
این خونریزی عود می‌کند و نیاز به plo‏ روش‌های درمانی 
able‏ 


باریم» اولتراسونوگرافی» سی تی اسکن و آنژیوگرافی توصیه 
شده است بیماران مبتلا به سیروز هر دو سال یکبار تحت 
اندوسکوپی غربالگری برای تعیین درمان واریس‌های بزرگ 
که احتمال خونریزی در آنها بالا است قرار بگیرند. 

از روش اسپلنو پور توگرافی به همراه تصویربرداری پشت 
سر هم یا تک تک برای شناسایی جریان خون جانبی در 
عروق مری و تشخیص واریس‌های این ناحیه استفاده 
می‌شود. 


درمان طبی 

خونریزی از واریس مری یک اورژانس پزشکی است و 
به همین دلیل بهتر است این بیماران برای کنترل و درمان 
دقیق به بخش ICU‏ منتقل شوند. 0۷۳ باید به دقت کنترل 
شود به دلیل احتمال هیپوولمی» همچنین کنترل دفیق علائم 
حیاتی و 160بیمار اهمیت دارد. اکسیژن جهت پیش‌گیری از 
هیپوکسی و حفظ اکسیژناسیون کافی OF‏ تجویز می‌شود. 
تجویز مایعات وریدی و الک‌ترولیت‌ها و در مواردی 
ترانسفوزیون ترکیبات خون مورد نیاز می‌باشد. 

در دادن مایعات وریدی و خون Lb‏ احتیاط لازم صورت 
گیرد تا از ایجاد هیپرولمی جلوگیری شود زیرا هیپرولمی فشار 
پورت و خونریزی را افزایش می‌دهد. 

ole?‏ غیرجراحی خونریزی واریس مری» درمان 
انتخابی و ترجیحی است زیرا میزان مرگ و ye‏ جراحی 
آورژانس جهت کنترل خونریزی بالاست» همچنین بیمار 
مبتلا به اختلال شدید (SAS‏ وضعیت جسمی بسیار ضعیفی 


دارد. 


درمان دارویی 

وازوپرسین (پیترسین) اولین خط درمانی است زیرا باعث 
انقباض بستر شریانی احشاء و منجر به کاهش فشار پورت 
می‌گردد. وازوپرسین به صورت داخل وریدی پا شریانی 
تجویز می‌شود. 

نقش پرستار در تجویز وازوپرسین, کنترل علائم حیاتی» 
جذب و دفع مایعات و سطح الکترولیت‌های سرم می‌باشد. 
>نکته: وجود یا فقدان خون در مواد آنشپیره شده معدی» 
اثربخشی وازوپرسین را نشان می‌دهد. 
>نکته: وازوپرسین اثر ضد دیورتیکی دارد و ممکن است 
باعث هیپونا ترمی شود. 
>نکته: در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر وازوپرسین 
منع مصرف دارد. 

گزارش شده است که سوماتوستاتین و الکتروتید 
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-کلیوی, مزو -کاوا و پورتوکاوا برای کاهش فشار ورید پورت 
و قطع عرضی مری همراه با برداشتن عروق آن. این 
پروسیجرها می‌توانند به عنوان خط دوم بیمارانی که 
درمان‌های دیگر برایشان She‏ نبوده مورد استفاده قرار گیرند. 
به دنبال این پروسیجرها joy‏ بالای انسفالوپاتی و آمار SVL‏ 
مرگ و میر وجود دارد. 


انسفالوپاتی کبدی و کما 

انسفالوپاتی کبدی» یک مشکل تهدید کننده زندگی 
ناشی از بیماری کبدی است که با نارسایی شدید کبدی رخ 
متابولیت‌های سمی در خون باشد. 

کمای کبدی نشان دهنده مرحله پیشرفت انسفالوپاتی 

انسفالوپاتی پورت - سیستمیک» عمومی‌ترین نوع 
انسفالوپاتی CLS‏ است که Gres‏ در بیماران دچار سیروز 
همراه با هیپر تانسیون پورت و شنت پورت - سیستمیک رخ 


می‌دهد. 
پاتوفیزیولوژی 


آمونیاک به علت اینکه سلول‌های آسیب دیده کبد برای 
سم زدایی آمونیاک و تبدیل آن به آوره ناتوان هستندء تحمح 
می‌یابد و مداوماًوارد جریان خون می‌شود. غلظت بالای 
مونیاک در خون باعث اختلال کارکرد و آسیب sie‏ و Tales‏ 
سرم ر افزایش می‌دهند انسفالوپاتی کبدی را شدیدتر کرد 
یا تسریع می‌نمایند. خونریزی گوارشی» رژیم پرپروتئین؛ 
عفونت‌های nl ASL‏ و اورمی باعث افزایش سطح 


تظاهرات بالینی 

اولین نشانه‌های انسفالوپاتی کبدی شامل تغییرات 
ناچیز ذهنی و اختلالات حرکتی است. تمایل به خوابیدن در 
روزء بی‌قراری و بی‌خوابی در طی شب. آستریکیسیس (لرزش 
رعشه‌ای (Lacs‏ آپراکسی ترسیمی (ناتوانی در کشیدن 
اشکال Coole‏ فعال شدن بیش از حد رفلکس‌های تاندونی 
عمقی (در مراحل اولیه انسفالوپاتی کبدی) و LLG‏ شدن 
۶ با پیشرفت انسفالوپاتی کبدی. 
ya ==‏ 


درمان‌های اندوسکوپی 

در اسکلروتراپی اندوسکوپی (اسکلروتراپی تزریقی)» 
ماده اسکلروزان از طریق اندوسکوپ SBE yd‏ به داخل 
واریس خونریزی دهنده مری تزریق می‌شود تا باعث 
ترومبوز و نهایتاً اسکلروز واریس گردد. ولی به دلیل بروز 
مشکلات obj‏ این روش به عنوان روش مناسبی برای 
پیش‌گیری از خونریزی واریس مری به کار نمی‌رود. 

آنتی اسیدهاء آن تا گوسیت‌های هیستامین - ۲ 
(سایمتیدین) و مهارکننده‌های پمپ پروتون مانند 
پنتوپرازول جهت مقابله با اثرات شیمیایی عوامل اسکلروز 
کننده روی مری و رفلاکس اسیدی همراه با درمان RPS‏ 
می‌شود. 


درمان باندینگ مری (بستن بند واریسی) 

در این روش با استفاده از آندوسکوپ مخصوص یک نوار 
لاستیکی قابل ارتجاع را مستقیماً دو واریس می‌اندازند در 
نتیجه CSL‏ گیر افتاده» زخمی و نکروز شده و سرانجام 
می‌افتد. در مقایسه با اسکلروتراپی به میزان قابل توجهی 
میزان خونریزی مجدد مرگ و میر مشکلات by po‏ به 
پروسیجر و تعداد جلسات مورد نیاز برای ريشه کنی واریس‌ها 
را کاهش می‌دهد. مشکلات شامل زخم‌های سطحی و 
اشکال در cals‏ ناراحتی موقت در سینه و ندرتاً تنگی‌های 


شنت پورت - سیستمیک داخل کبدی از طریق 
ورید ژوگولار Intraheptic (TIPS) Transjugular‏ 
portosystemic shunting‏ 

یک نوع اقدام برای 099 حاد خونریزی‌های واریسی عود 
کننده نسبت به درمان‌های دارویی با اندوسکوپی می‌باشد. 
ol Gly TIPS‏ دسته از بیمارانی که بعد از پروفیلا کسی‌های 
داروبی و اندوسکوپی مجدداً دچار خونریزی شده‌اند 
اندیکاسیون دارد. عوارض بالقوه شامل خونریزی» عفونت» 
نارسایی قلب سوراخ شدن بافت ترومبوز شنت و نارسایی 
پیشرونده GAS‏ می‌باشد. 


درمان جرآهی 

انجام روش‌های جراحی sly‏ درمان واریس‌های مری و 
کاهش عود خونریزی ارائه شده‌اند ولی معمولا با خطرات 
قابل توجهی همراه هستند. 

انواع روش‌های جراحی عبارتند از: بستن مستقیم 
واریس‌ها به روش جراحی» ایجاد شنت‌های وریدی طحالی 
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ادم و خونریزی 

ادم ناشی از کمبود آلبومین خون یکی دیگر از تظاهرات 
اختلال در عملکرد کبد می‌بشاد. pre‏ تولید فاکتورهای 
انعقادی توسط LS‏ نیز منجر به افزایش بروز خونمردگی» 
خونریزی از بینی» خونریزی از زخم‌ها به عنوان یکی دیگر از 
تظاهرات بالینی JUS!‏ در عملکرد کبد می‌شود. 


نقص ویتامین 

جذب ویتامین‌های محلول در چربی (ویتامین {EDA‏ 
چربی‌های مغذی و ویتامین 1 به عنوان یک فاکتور لازم 
clo‏ ساخت پروترومبین در اختلالات کبدی» کاهش 
می‌یابند. 

6 کمبود ویتامین ۸ منجر به شب کوری و تغییر در چشم 
و پوت مین سود: 

9 کمبود تيامین منجر به بری بری» پلی نوریت و سایکوز 
ورنیکه -کورساکوف می‌شود. 

#کمبود ریبوفلاوین منجر به لزیون‌های غشاء مخاطی و 
پوست می‌سوه: 

@ کمبود پیریدوکسین منجر به لزیون‌های پوستی و 
تام مخاظی y,‏ تقییرات Spb pele‏ 

@ کمبود ویتامین ) منجر به لزیون‌های خونریزی دهنده 
اسکورووی می‌شود. 

6 کمبود ویتامین ASK‏ منجر به هیپوپرو ترومبینمی 
می‌شود که با خونریزی خودبخود و اکیموز مشخص می‌شود. 

۵ کمبود اسیدفولیک منجر dy‏ آنمی ماکروسیتیک 
می‌شود. 


اختلالات متابولیک 

اختلال متابولیسم گلوکز و داروها از دیگر علائم اختلالات 
کبدی می‌باشند. کاهش ذخیره گلیکوژن کبدی و کاهش 
گلوکونئوژنز رخ می‌دهد. به دلیل اینکه توانایی متابولیزه کردن 
داروها کاهش می‌یابد» داروها باید با احتیاط مصرف شوند و 
باید دوز معمول دارو برای بیمار مبتلا به نارسایی AS‏ کاهش 
یابد. 


اختلالات و بیماریهای کید 
هپاتیت (HAV) A‏ 

۲۰-۲۵ موارد هپا تیت‌های بالینی در کشورهای توسعه 
adh‏ را HAV‏ تشکیل می‌دهد. هپاتیت A‏ سابقاً هپاتیت 
عفونی نامیده می‌شود. عامل HAV‏ ویروس JWRNA‏ 
خانواده انتروویروس می‌باشد. روش انتقال این بیماری مسیر 


مرحهه‌ای بوی بد کبدی (بوی مدفوع در تنفس)» 
oes cee la‏ 
ناآگاهی بیمار به زمان و مکان, از علائم احتمالی تشخیه 
در این بیماری می‌باشد. 


تدابیر طبی 

درمان برروی تشخیص و رفع علت تسریع کننده متمرکز 
ها 

(۱) تجویز لاکتوز برای کاهش سطح آمونیاک سرم 
صورت می‌گیرد. لاکتولوز با چند مکانیسم Jot‏ می‌کند و 
باعث افزایش ترشح آمونیاک در مدفوع می‌شود: 

۱) آمونیاک در حالت یونیزه نگهداشته می‌شود در ADS‏ 
1کولون پایین می‌آید که عبور طبیعی آمونياک ازکولون به 
خون را معکوس می‌کند. ۱ 

۲) موجب تخلیه روده‌ها می‌شود و بدین وسیله آمونیاک 
جذب شده ازکولون را کاهش می‌دهد. 

۳) فلور مدفوع را به سمت ارگانیسم‌هایی که از آمونیاک» 
اوره تولید US coi‏ تغییر می‌دهد. 
>نکته: دو يا سه بار مدفوع نرم» نشان دهنده عملکرد 
مطلوب لا کتولوز است. 

لا کتولوز را می‌توان با آب میوه رقیق کرد. بیمار به دقت از 
نظر کاهش پتاسیم و کم آبی کنترل می‌شود. از به کار بردن 
ملین‌های دیگر همراه با لاکتوز باید اجتناب کرد زیرا آنها 
تنظیم میزان دارو را مختل می‌کنند. 
>نکته: بیماری که لا کتولوز دریافت می‌کند به دقت باید از 
نظر مدفوع اسهالی آبکی کنترل شود زیرا این علائم دوز بیش 
از حد دارو را نشان می‌دهند. 

(۲) سایر روش‌های درمانی شامل تجویز وریدی گلوکز 
(برای کاهش تجزیه بروتئین)» تجویز ویتامین‌ها (جسهت 
تصحیح اختلالات و الکترولیتی بویژه پتاسیم)؛ کنترل مکرر 
وضعیت عصبی (به وسیله Cod‏ روزانه دست نویس بیمار)؛ 
کنترل روزانه 160و وزن بیمار کنترل علائم حیاتی هر ۴ 
ساعت یکبار کنترل روزانه سطح آمونیاک سرم» استفاده از 
ساکشن معده تنقیه یا آنتی‌بیوتیک‌های خوراکی در جهت 
کاهش جذب آمونیاک از دستگاه گوارش. قطع داروهای 
سداتیوها و ضد دردهای تجویز آنتا گونیست‌های 
بنزودیازپین (مانند فلومازنیل) برای بهبود انسفالوپاتی. 
>نکته: دریافت پروتئین در بیماران کمایی و يا کسانی که 
مبتلا A‏ انسفالوپاتی هستند و نسبت به لاکتولوز و 
آنتی‌بیو تیک درمانی مقاوم هستند. محدود می‌شود. 
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به بیماری مزمن کبدی 

9 واکسینه کردن جهت قطع شیوع جامعه گستر. 
>نکته: اداره غذا و دارو یک نوع واکسن ترکیبی هپاتیت 
BLA‏ ( توئین ریکس (Twinrix‏ را جهت اشخاص VA‏ ساله و 
ats‏ نف دا سید رسانده که هم برای هپاتیت ۸و هم برای 
هپاتیت ظ کاربرد دارد. 

واکسن ترکیبی از سه دوز, مشابه برنامه زمان‌بندی است 
که برای واکسن هپاتیت 3 تک آنتی‌ژن به کار می‌رود. 


درمان طبی 

استراحت در بستر در طی dle Ale pe‏ رژیم مغذی» 
تنظیم وعده‌های غذایی مکرر و در حجم کم. در صورت لزوم 
استفاده از مایعات وریدی همراه باگلوکز» افزايش تدریجی Lal‏ 
پیشرونده تحرک و فعالیت. 
>نکته: اشتهای بیمار قبل از مرحله زردی بهبود می‌یابد. 


هپاتیت 8 اصولاً از طریق خون (راه‌های زیر مخاط و زیر 
جلد) منتقل می‌شود. ویروس هپاتیت 3 در خون, بزاق» مایع 
منی و ترشحات واژن یافت شده است و می‌تواند از طریق 
غشاء مخاطی پوست آسیب دیده منتقل شود. نام قبلی این 
هپاتیت. هپاتیت سرمی می‌باشد. انتقال از مادر به نوزاد در 
طی دوره قبل از تولد می‌تواند صورت بگیرد. یک خطر مهم 
sly‏ پرسنل مراقبت بهداشتی می‌باشد. دورةٌ کمون هپاتیت 
5 طولانی است و به طور متوسط ۲۸-۱۶۰ روز می‌باشد. 
ممکن است بدون علامت باشد ممکن است درد مفاصل و 
بثورات پوستی گسترش eh‏ میزان مرگ و میر ناشی از 
هپاتیت 8 /۱-۱۰ است حالت حامل وجود دارد. خطر 
هپاتیت مزمن» سیروز و سرطان LS‏ را افزايش می‌دهد. 

ویروس هپاتیت B‏ یک ویروس 10۳۵ دارو ترکیبی 
از ذرات آنتی‌ژن زیر است: 

HBcAg @‏ آنتی‌ژن مرکزی A Calm‏ (ماده آنتی‌ژن در 
هسته داخلی است). 

HBsAg 9‏ آنتی‌ژن سطحی هپاتیت B‏ 

HBeAg ۶‏ یک پرو تئین مستقل که در خون گردش 
iS‏ 

9 113*۸2 فرآورده ژنی از ژن > از ویروس هپاتیت 
DNA/B‏ 

هر UT‏ 653 آنتی‌بادی خاص خود را دارد که نشان 
dain‏ مراحل مختلف بیماری است: 

canti-HBC 9‏ آنتی‌بادی برای آنتتی ژن هسته‌ای یا 


۳ 


مدفوع - دهانی و عمدتاً از طریق خوردن غذا یا مایعات آلوده 
شده به این ویروس می‌باشد. این ویروس در کشورهای در 
Je‏ توسعه یا در مکان‌های شلوغ و پر جمعیت با بهداشت 
بیماری یافت می‌شود. 

انتقال می‌تواند در طی تماس جنسی از oly‏ دهانی - 
مقعدی 3 دهد. 99 by‏ کمون Or‏ ۱۵-۵۰ روز با متوسط 
۸۰ روز است. بیماری ممکن است ۴-۸ هفته به طول 
بیانجامد معمولاً در افراد بیشتر از ۳۰ سال» طول بیماری 
و به ندرت منجر به سیروز کبدی یا مرگ می‌شود. هپاتیت A‏ 
صرفا منجر به ایمنی در مقابل خودش می‌شود Lal‏ شخص 
ممکن است به انواع دیگر Cus Lm‏ آلوده شود. 

میزان مرگ و میر ناشی از هپاتیت ۸ تقریباً 4۰/۵ برای 
افراد زیر Fo‏ سال است و به ۱-۲ در افراد مسن تر افزايش 
Uh oo‏ هپاتیت مزمن در ۲1۸۷وجود ندارد و ویروس فقط 
مختصراً در سرم وجود دارد. 


علائم و نشانه‌ها 

ممکن است همراه با علامت یا بدون علامت باشد. 
بیماری شبیه آنفلوآنزا است علائم مرحله قبل از یرقان 
شامل: سردرد ناخوشی, خستگی» بی‌اشتهایی» تب می‌باشد. 

علائم در مرحله پرقانی شامل: ادرار cops‏ صلبیه زرد 
و پوست زرد کبد حساس می‌باشد. 

بزرگی کبد و طحال (hepatosplinomegally)‏ در چند 
روز اول بعد از حمله زردی و علائم جسمی ممکن است به 
تشخیص کمک کنند. وجود آنتی‌ژن هپاتیت ۸ در مدفوع به 
مدت ۱ هفته تا Vo‏ روز قبل از ظهور علائم بیماری dy‏ مدت 
۲-۳ هفته بعد از ظاهر شدن pire‏ وجود آنتی‌بادی‌های 
هپاتیت ۸ در سرم (معمولاً تا زمانی که نشانه‌ها ظاهر شوند 
این آنتی‌بادی‌ها در سرم وجود 3,15( 


پیشگیری 
9 دفع صحیح فاضلاب خانه و جامعه 
9 رعایت Gadd‏ بهداشت فردی 
@ برنامه‌های آموزش بهداشت جامعه 
حال توسعه. معتادین تزریقیء افراد هم جنس باز و افراد مبتلا 
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سایر درمان‌ها عبارتند از: استراحت در بستر تا زمان 
فروکش کردن نشانه‌های هپاتیت. تغذیه کافی و اقدامات 
کنترل کننده ناخوشی عمومی شامل استفاده از | اسیدهاو 
>نکته: فعالیت‌ها تا زمانی که بزرگترین LS‏ و سطح 
بیلی‌روبین سرم Vb‏ رفته و آنزیم‌های کبدی ناپدید شوند 
متخلود هي تمود: 
>نکته: پروتئین‌های رژیم غذایی در زمان ناتوانی BS‏ 
جهت متابولیزه کردن محصولات فرعی پروتئین» محدود 
می‌شوند. 

دورةٌ نقاهت طولانی است و بهبودی کامل به ۲-۴ ماه یا 
بیشتر زمان نیاز دارد. در طی این مرحله شروع تدریجی 
فعالیت‌های جسمی بیمار بعد از ASL!‏ زردی برطرف شد. 


هیاتیت (HCV)‏ 
هپاتیت‌های ویروسی نه ۸ نه 8 نه 0 جزء هپاتیت 
نوع C‏ طبقه‌بندی می‌شوند. راه انتقال این نوع ویروس از 
طریق خون و فراورده‌های خونی» تماس جنس با فرد عفونی 
می‌باشد. دورةٌ کمون ۱۵-۱۶۰ روز می‌باشد و متوسط ۵۰ روز 
است. ماهیت این نوع هپاتیت شبیه به نوع B‏ می‌باشد با 
شدت کمتر و بدون زردی. اين نوع هپاتیت باوقوع مکرر 
حالت مزمن و بیماری مزمن کبدی می‌باشد و خطر سرطان 

کبد را افزایش مي‌دهد. 

عوامل خطر Cyl»‏ » عبارتند از: دریافت 
فرآورده‌های خونی یا پیوند عضو GUIS‏ مراقبت بهداشتی, 
بچه‌های متولد شده از زنان عفونی شده با ویروس هپاتیت 
» کاربران داروهای تزریقی» همودیالیز رابطه جنسی با 
شریک عفونی» شرکای جنسی متعدد. رابطه جنسی بدون 


درمان 
ترکیب اینترفرون ۸و ریباویدین 


هیاتیت (HDV) D‏ 
به دلیل اینکه ویروس هپاتیت D‏ جهت تکثیر خود به 
آنتی‌ژن سطحی هپاتیت 8 نیاز دارده فقط افراد مبتلا به 
هپاتیت 3در معرض خطر ابتلا به هپاتیت D‏ هستند. الگویی 
مشابه Bethe‏ دارد. هپاتیت را در gle‏ کاربران داروی 
تزریقی» بیماران همودیالیزی و گیرندگان خون متعدد عمومی 
است. یک روش مهم انتقال هپاتیت ,1 تماس جنسی با 


HBV‏ در طی مرحله حاد بیماری وجود دارده ممکن است 
نشان دهنده مراحل مختلف فرآیند بیماری باشد. 

:anti-HBS‏ آنتی‌بادی & ذرات سطحی روی ویروس 
هپاتیت 3 در اواخر دوره نقاهت ظاهر می‌شود و معمولا 
بهبودی و گسترش ایمنی را نشان می‌دهد. 

:anti-HBxAg‏ انتی‌بادی به آنتی‌ژن » هپاتیت 1 نشان 
دهنده تکثیر مداوم ویروس هپاتیت ظ است. 

8 در جریان خون //۸۰-۹۰ بیمارن عفونی شده 
در طی ۱ تا ۱۰ هفته بعد از در معرض HBV‏ قرار گرفتن و 
۲-۸ هفته قبل از شروع نشانه‌ها و یا افزایش در ترانسفرازها 
ظاهر می‌شود. بیمارانی که HBsAg‏ در آنها ۶ ماه یا بیشتر و 
بعد از عفونت حاد دوام Lb co‏ به عنوان حاملین 185۸86 در 
نظر گرفته می‌شوند. HBcAg‏ هميشه در سرم افراد عفونی با 
HBV‏ ظاهر نمی‌شود. Anti-HBS‏ ممکن است در ale‏ اد 


پیشگیری 

اهداف پیشگیری عباتند از گسیختن زنحیره انتقال» 
حفاظت از افراد پر خطر به وسیله ایمن‌سازی فعال از طریق 
استفاده از واکسن هپاتیت 13و ایمن‌سازی غیرفعال برای افراد 
وا کسینه نشده که در معرض ویروس B Co Le‏ قرار گرفته‌اند. 

پیشگیری از انتقال: غربالگری مداوم دهندگان خون از 
نظر ‘HBsAg‏ استفاده از سرنگ‌ها و سر سوزن‌ها 9 
زدایی روزانه آزمایشگاه‌هاء استفاده از دستکش آموزش به 
بیماران در مورد ماهیت بیماری و مسری بودن آن و روش‌های 
پیشگیری از انتقال. 


درمان طبی 

اهداف درمان عبر تند از کم کردن عفونت کاهش التهاب 
کبد و نشانه‌ها. 

استفاده از اینترفرون » بیشترین درمان امیدوارکننده در 
هپاتیت 3 می‌باشد به صورت یک رژیم ۵ میلیون واحدی 
روزانه یا ۱۰ میلیون واحد سه بار در هفته در مدت ۴-۶ هفته. 
عوارض جانبی اینترفرون عبارتند از: تب لرز بی‌اشتهایی, 
تهوع. استفراغ احساس ناخوشی و خستگی, اثرات جانبی 
دیررس که ممکن است منجر به کاهش دوز یا قطع دارو شوند 
عبار تند ازن سرکوب مغز استخوان, اختلال در عملکرد Sg yd‏ 
ریزش مو و عفونت‌های باکتریایی. 

عوامل ضد ویروسی (لامیودین و آدفویر) از دیگر عوامل 
دارویی Sol‏ شده در درمان هپاتیت ۲ می‌باشند. 
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ee‏ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


استامینوفن می‌باشد و plo‏ داروها عبارتند از: داروهای 
داروهای مورد استفاده برای درمان بیماری‌های روما تیسمی و 
عضلانی اسکلتی. 


درمان: تنها oly‏ درمان» پیوند LS‏ می‌باشد. 


تارسایی برق اسای کبدی 

یک سندرم بالینی است که با بروز اختلال شدید و 
SUSE‏ در کار LS‏ فردی که قبلاً سالم بوده مشخص می‌شود. 
سیر نارسایی برق آسای کبدی در عرض ۸ هفته پس از بروز 
زردی يا اولین علامت بیماری تکمیل می‌شود. الگوهای 
پیشرفت بیماری از زردی به طرف انسفالوپاتی مشخص 
می‌شود و براساس زمان متفاوت» سه حالت sly‏ این سندرم 
در نظر گرفته می‌شود: نارسایی LS‏ فوق ale ole‏ تحت ale‏ 
در نارسایی فوق حاد Abels‏ زمانی بین زردی تاشروع 
انسفالوپاتی ۰-۷ روز است. در نارسایی حاد GAS‏ این زمان 
۸-۸ روز و در نوع تحت حاد ۲۸-۷۲ روز است. پیش‌آگهی 
نارسایی برق آسای کبدی بدتر از نارسایی مزمن کبدی است 
ds‏ برخلاف نارسایی مزمن, در نارسایی برق آساء ضایعات 
کبدی قابل برگشت بوده و میزان بقاء ۵۰-۸۵ می‌باشد. 
علت مرگ بیمارانی که بهبود نمی‌یابند. آسیب و نکروز شدید 
سلول‌های کبدی است. 

شایع‌ترین علت نارسایی برق آسای کبدی, هپاتیت 
ویروسی است. سایر علل شامل داروها مثل استامینوفن, مواد 
شیمیایی, اختلالات متابولیکی و تغییرات ساختمانی 
ربیاف 

علت اصلی مراجعه بیماران و علامت اصلی زردی و 
بی‌آشتهایی می‌باشد. 

نارسایی برق اسای کبدی اغلب با اختلالات انعقادی» 
نارسایی کلیوی, اختلالات الکترولیتی؛ اختلالات قلبی - 
عروقی» عفونت» هیپوگلیسمی, انسفالوپاتی و pl‏ مغزی 
همراه است. 


دزمان 

کلید hel‏ درمان» تشخیص سریع نارسایی حاد کبدی و 
مداخلات ویژه Cow!‏ بستری بیمار در ICU‏ استفاده از 
آنتی‌دوت‌ها برای موقعیت‌های مشخص مانند ol‏ - استیا 
سیستئین برای مسمومیت با استامینوفن و پنی‌سیلین برای 
مسمومیت قارچی» تعویض پلاسما (پلاسمافرز» درمان با 
پروستا گلندین از plo‏ روش‌های درمانی می‌باشد. 
>نکته: خطر ادم مغزی و مشکلات تهدید کننده زندگی در 


آنهایی است که هپاتیت B‏ دارند. دورهٌ کمون بین ۲۱-۱۴۰ 
روز متغیر است. این بیماران بیشتر دچار هپاتیت برق آسا 
می‌شوند و بیشتر به هپاتیت‌های فعال مزمن و سیروز مبتلا 
می‌شوند (نسبت به هپاتیت نوع (B‏ استفاده از اینترفرون 
برای درمان هپاتیت 9D‏ دست بررسی است. 


(HEV) E sila 
طریق مسیر مدفوعی - دهانی عته تا از‎ SIE هپاتیت‎ 
طریق آب آلوده در مناطقی که سیستم دفع نامناسب دارند‎ 
انتقال می‌یابد. 899 کمون ۱۵-۶۵ روز می‌باشد. عمدتاً این‎ 
نوع هپاتیت شبیه به هپاتیت ۸ است. هپاتیت ت1 دورهٌ خود‎ 
است. برقان تقریبً‎ BASU محدود شونده دارد و شروع آن‎ 
هميشه وجود دارد و اشکال مزمن بیماری ایجاد نمی‌شود.‎ 
روش اصلی پیش‌گیری رعایت بهداشت صحیح (بویژه‎ 
زنان‎ P(E) شستن دست‌ها) می‌باشد. این نوع هپاتیت‎ 
حامله بسیار شدید است. اثربخشی ایمنوگلوبولین در‎ 


هیاتدت (HGV) G‏ 
شکل جدیدی از هپاتیت CB‏ می‌باشد. اهمیت بالینی 
این ویروس ناشناخته است. عوامل خطر مشابه با عوامل 
هپاتیت C‏ هستند» هیچ رابطه واضحی بین عفونت 9 بیماری 
پیشرونده کبدی وجود ندارد. عفونت مقاوم رخ نمی‌دهد Lal‏ 

روی دوره بالینی SE‏ می‌گذارد. 


شروع ها یت ی شکب هب ابیت aa‏ آست: 
معمولا بیمار تاریخچه تماس بامواد شیمیایی داروها یا سایر 
عوامل هپاتو توکسیک را عنوان می‌نماید. 

MAS بی‌اشتهایی» تهوع. استفراغ» زردی و بزرگی‎ pide 
افزایش درجه حرارت بیمار.‎ 

درمان: درصورت شناسایی به موقع عامل سمی و حذف 
یا محدود کردن تماس مشخص با آن» هپاتیت سمی به 
سرعت بهبود می‌یابد در غیر این صورت ممکن است باعث 
پیشرفت علائم وفوت بر اثر نارسایی برق آسای کبدی گردد. 


هپاتیت دارویی 
بیماری معمولاً شروع ناگهانی داشته و با تب» لر بثورات 
«ote‏ خارش, درد مفاصل, بی‌اشتهایی و تهوع همراه است 
بعد از مدتی ممکن است زردی و تیرگی در ادرار ظاهر شود. 
یکی از عمده‌ترین داروهای مولد این نوع هپاتیت» 
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@ سپروز جبران شده (compensated)‏ علائم 
خفیف و مبهم هستند و ممکن است job ay‏ ثانویه هنگام 
معاینه بالینی معمولی شناسایی شوند. 

© سیروز جبران نشده :(de compen sated)‏ به 
cde‏ ناتوانی کبد در تولید پرو تئین‌هاء عوامل انعقادی و pile‏ 
مواد می‌باشند و یا مربوط به تظاهرات هیپرتانسیون پورت 


تشخیص 

یافته‌های آزمایشگاهی عبارتند از: افزایش سطح 
سرمی آلکالین فسفاتان ALT, AST‏ ,001 کاهش سطح 
کولین استراز, کاهش سطح آلبومین سرم و افزایش گلوبولین 
در صورت اختلال شدید در پارانشیم AS‏ 

طولانی شدن زمان CT PT‏ اسکن و MRI‏ اطلاعات 
مفیدی درباره اندازه کبد و جریان خون و انسداد GALS‏ در 
تهویه و پرفیوژن را نشان می‌دهد. 


درمان 

درمان سیروز کبدی معمولاً علامتی می‌باشد: تجویز 
آنتی اسید يا آنتااگونیست‌های Hy‏ جهت کاهش ناراحتی 
eer‏ و خطر خونریزی گوارشی» استفاده از ویغامین‌ها و 
baka‏ هام خلای ‏ مصوف دازوهای مر کون OB‏ انیم 
(اسپیرونولاکتون» تریامترن)» اجتناب از مصرف الکل» مصرف 
کلشی‌سین (تحقیقات نشان داده‌اند استفاده از این دارو 
می‌تواند Job‏ عمر مبتلایان به سیروز خفیف تا متوسط را 
افزایش دهد.) 


عوارض احتمالی 
خونریزی و همولوژی - انسفالوپاتی کبدی - افزایش 
حجم مایع 


تشخیص‌های پرستاری در بیمار مبتلا به سیروز 
SNS‏ 
@ عدم تحمل فعالیت در ارتباط با «Sis‏ ناتوانی 
عمومی» [lod‏ عضلات و عدم اسایش 
۵ تغذیه نا کافی کمتر از نیازمندی‌های بدن در ار تباط با 
گاستریت مزمن, کاهش حرکت دستگاه‌گوارش و بی‌اشتهایی 
JUS! @‏ در سلامت پوست در ارتباط با ضعف ایمنی» 
9 افزايش خطر آسیب دیدگی و خونریزی در ارتباط با 


بیماران مبتلا به نارسایی برق آسای کبدی در مرحله ۴ 
انسفالوپا تی وجود دارد. 
> نکته: رای جلوگیری زافزایش ناگهانی فشار داخل مغزی 
ناشی از بی‌قراری» ابجاد بیپهوشی با استفاده از باربیتورات‌هاو 
استفاده از داروهای ارام بخش و شل کننده عضلانی ضرورت 
می‌یابد. 

pw‏ اقدامات حمایتی شامل: کنترل و درمان 
>نکته: در Jb‏ حاضر yh‏ اصلی و انتخابی نارسایی 


سنیرور Ges‏ 
بیماری مزمنی است که با جایگزینی فیبروز منتشر به 
جای بافت طبیعی کبد و در نتیجه به هم خوردن ساختار و 
عملکرد کبد مشخص می‌شود. سه نوع سیروز کبدی وجود 

دارد: 

9 سیروز الکلی: در اين نوع بافت جوشگاه به طور 
ole all, jase‏ رت راطق مد 
> نکته: سیروز IS‏ شایع‌ترین نوع سیروز است که علت 
2h, glial‏ مضترف الکل <i’‏ باشد: 

© سیروز پس از نکروز: در اين نوع نوارهای Ore‏ 
بافت جوشگاه نمایان می‌شود و از عوارض دیررس هپاتیت 
ویروسی حاد قبلی است. 

© سیروز صفراوی: در اين نوع سیروز: بافت جوشگاه 
در اطراف مجرای صفراوی ایجاد می‌شود. این نوع سیروز در 
اثر انسداد مزمن مجاری صفراوی وکولانژیت ایجاد می‌شود و 
شیوع کمتری نسبت به انواع قبل دارد. 


تظاهرات بالینی 

- بزرگی کبد در مراحل adel‏ به دلیل تجمع چربی همراه 
با درد شکم 

— کاهش اندازه کبد در مراحل de‏ به دلیل جمح شدگی 
بافت LS‏ 

ie‏ ویو بخ ال a Slee‏ کید فتایل نات 
خفیف آنژیوم عنکبوتی, اریتم کف دستت pal‏ مچ پا به دلیل 
کاهش غلظت آلبومین پلاسما؛ نفخ ضعف عضلانی» علائم و 
نشانه‌های انسفالوپاتی کبدی 
-علاثم مربوط به هیپرتانسیون پورت: اسپلنومگالی؛ 
اسیت. خونریزی از واریس‌های مری 

سیروز براساس شدت IME‏ به دو گروه عمده 
تفسیم می‌سود: 
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+ گرفتن تاریجچه gles‏ توزین روزانه و بزرسین 
داده‌های آزمایشگاهی 

- ارائه رژیم غذایی پر کربوهیدرات و پر OS on‏ منطبق 
با سطح عملکردی LS‏ 

- کمک به بیمار در شناسایی رژیم کم سدیم 

-بالا بردن سر تخت بیمار در حین غذا خوردن 

- فراهم کردن بهداشت دهان و محیط مطلوب قبل از 
خوردن غذا 

-دادن وعده‌های غذایی با مقدار کم و در دفعات زیاد 

- اجتناب از مصرف الکل 

- دادن داروهای تجویز شده برای تهوع» استفراغ و 
اسهال 

- تشویق به بیمار به نوشیدن مایعات فراوان و ورزش در 
صورت ابتلا به پبوست 


نانسی از زردی و ادم 
مداخلات 

- بررسی درجه ناراحتی و عدم آسایش مربوط به خارش 
ادم 

-کوتاه و صاف نگ‌هداشتن ناخن‌های بیمار 
محلول‌های حاوی الکل 

- ماساژ پوست با استفاده از یک ماده چرب کننده هر ۲ 
ساعت یکبار 

- تغییر وضعیت دادن بیمار هر ۲ ساعت یکبار 

- استفاده از تشک‌های فشار متناوب و یا تشک‌های 
مواج 

- استفاده از پوشش‌های غیر آلرژیک و اجتناب از مواد 
ضدعفونی کننده حساسیت زا 

- محدودیت مصرف سدیم طبق تجویز 

YL -‏ نگهداشتن اندام مبتلا به pal‏ و انحام تمرینات 
دامنه حرکتی هر ۴ ساعت یکبار 


۴ - خطر بالای صدمه در ارتباط با اختلال 
مکانیسم‌های انعقادی و تغیبرات سطح هوشیاری 
مداخلات: 

- بررسی و شناخت مهارت‌های شناختی بیمار 

- فراهم کردن محیط ایمنی (بالا بردن نرده کنار تخت و 
برداشتن موانع از سر راه) 

— کمک به اشنایی بیمار به زمان» مکان و اجتناب از 


اختلال در مکانیسم‌های انعقادی 
مداخلات پرستاری 

@ توجه به وضعیت ذهنی و هوشیاری» توانایی بیمار در 
انجام فعالیت‌های شغلی پا منزل» توجه به اتساع شکم 
خونریزی گوارشی» خون مردگی و تغییرات وزن 

6 توزین روزانه بیمار 

9 کنترل سطح ترانسفرین» SSIS‏ و پروتئین‌های 
پلاسما 

9 تشویق استراحت و اقدامات حمایتی در اين رابطه. 
دادن پوزیشن مناسب بیمار 

@ کنترل 10ووزن بیمار و ثبت روزانه آن 

e‏ دادن اکسیژن 

9 جلوگیری از عوارض بی‌حرکتی و مراقبت از پوست 

6 رژیم غذایی مغذی پر پروتئین و پرویتامین (در 
صور تی که ادم و اسیت و جود نداشته باشد) 

9 تغذیه 1۳ در صورت استفراغ و بی‌اشتهایی طولانی 

9 اقدامات حفاظتی در جهت کاهش خطر آسیب دیدگی 

9 بررسی نشانه‌های کاهش تولید پروترومبین و کنترل 
از نظر ملناء خونریزی داخلی و کنترل علائم dle‏ 


تشخیص‌ها و مداخلات پرستاری glass‏ 
Wire‏ به نقصان عملکرد کید 
۱ - عدم تحمل فعالیت همراه در ارتباط با خستگی, 
خواب آلودگی و ناخوشی 
مداخلات 
- ارزیبی میزان تحمل فعالیت و شدت خستگی, خواب 
آلودگی و ناخوشی بیمار در انجام فعالیت‌های روزمره 

- کمک به بیمار در انجام فعالیت‌ها زمانی که خسته 
است. 

- تشویق بیمار به استراحت در صورت احساس خستگی 
یا دردو ناراحتی شکم 

- کمک به بیمار در انتخاب و انجام فعالیت‌ها و 
ورزش‌های مطلوب 

- تامین رژیم غذایی پر کالری» دریافت پروتئین باید 
متنانبب با عملکرد کید باشد. 

- تجویز ویتامین‌های مکمل (B.K,C,A)‏ 


۲ - اختلالات تغذیه‌ای و عدم Gold‏ نیازهای غذایی 
بدن در ارتباط با اتساع و نفخ شکم و بی‌استهایی و 
درد 

مداخلات 
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مداخلات 

6 بررسی تغییرات ظاهری بیمار و توضیح این تغییرات 
برای بیمار و خانواده وی 

9 تشویق بیمار به بیان احساسات و واکنش‌های 
درونی‌اش درباره این تغییرات 

@ بررسی واکنش‌های سازگاری قبلی بیمار و خانواده‌اش 

9 تشویق بیمار جهت کمک به او در جهت مطلوب‌سازی 
ظاهر خود و کشف جایگزین‌هایی برای عملکرد نقشی و 
جنسی خود 

۵ بیمار را تشویق کنید تا از منابع حمایتی مانند مشاوره 
و...استفاده نماید. 

9 بیمار را در شناسایی عادات قبلی زیان‌آور مانند 
ees‏ و هی مر ی 


٩‏ - درد و ناراحتی مزمن در ارتباط با آسیت و کبد 
بزرگ و حساس 
مداخلات 

6 توصیه بیمار مبنی بر اینکه هنگام احساس درد و 
ناراحتی در شکم استراحت نماید. 

@ در صورت تجویز پزشک slp‏ بیمار از داروهای ضد 
استاتم و ply)‏ نخش انتفاده کنید: 

6 مشاهده درد و ناراحتی و ثبت و گزارش آن 

@ محدودیت مصرف سدیم و مایعات در صورت تجویز 

9 پاری کردن پزشک sly‏ انجام پاراسنتز 


۰ - خطر عدم تعادل دمای بدن: هیپر ترمی در ار BUS‏ 
با روند التهابی سیروز يا هپاتیت 
مداخلات 
@ ثبت دمای بدن بیمار به طور منظم (هر ۴ ساعت) 
@ تشویق بیمربهنوشیدن مایعات 
@ استفاده از اسفنج مرطوب يا کیسه یخ برای کاهش دما 
9 تجویز آنتی‌بیوتیک برای بیمار در صورت تجویز 
© جلوگیری از تماس بیمار با عفونت‌ها 
9 توصیه play‏ به استراحت در بستر در صورت داشتن تب 
9 بررسی درد و حساسیت شکمی (احتمال وجود 


۱ - خونریزی و هموراژی از دستگاه گوارش 
مداخلات 


- عدم استفاده از وسایل تیز و برنده در US‏ بیمار 

- بررسی مدفوع و استفراغ از نظر خون مخفی» رنگ و 
قوام 

- بررسی بیمار از نظر شواهد خونریزی» خون ELS‏ 
اکیموز پتشی و خونریزی از لثه‌ها 

- بررسی علائم حیاتی بیمار با فواصل مکرر 

- بی‌حرکت نگهداشتن و محدود کردن فعالیت بیمار 

- برقرار کردن اقدامات پیش‌گیری کننده از تروما 


۵ - افزايش حجم مایعات بدن در ارتباط با تشکیل 
ادم وا Com‏ 
مداخلات 
9 محدود کردن میزان مایعات و سدیم مصرفی 
9 تجویز دیورتیک‌هاء پتاسیم و مکمل‌های پروتئینی 
طبق دستور 
9 کنترل مایعات مصرفی و دفعی هر ۱-۸ ساعت یکبار 
9 آماده کردن بیمار جهت پاراسنتز 


۶ - تغییر فرآیندهای فکری در ارتباط با اختلال 
عملکرد کبدی و افزایش سطح آمونیاک 
مداخلات 

@ محدود کردن پروتئین‌های مصرفی طبق دستور 

9 دادن وعده‌های مکرر با حجم کم (کربوهیدرات) 

9 محفاظت بیمار از عفونت 

YL 9‏ کشیدن نرده‌های کنار تخت 

9 محدود کردن ملاقاتی‌ها 

6 پرهیز از مصرف مخدرها و باربیتورات‌ها 

@ بیدار کردن بیمار به طور مکرر ym)‏ ۲۳-۴ ساعت یکبار) 


محدودیت اتساع قفسه سینه ثانویه به آسیت و نفخ 
oo‏ 5 
مداخلات 

YL ۵‏ بردن سر تخت به میزان ۲۰ درجه 

@ فراهم کردن دوره‌های استراحت برای بیمار 

@ تغییر وضعیت بیمار هر ۲ ساعت DLE,‏ 


@ کمک به بیمار در طی انجام پاراسنتز و توراسنتز 


تغییرات ظاهریی اختلال کارکرد جنسی و ایفای نقش 
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نوع سرطان اولیه کبد بوده است و میزان مرگ و میر ناشی از 
این نوع سرطان در حدود //۵۰بوده است. HCC‏ به علت رشد 
و متاستاز سریع معمولاً غیرقابل برداشت به وسیله جراحی 
است. ACC‏ با ابتلا به هپاتیت CB‏ سیروزء تحویز آندروژن 
و سموم شیمیایی, مصرف آفلا توکسین ار تباط دارد. 

کلانزیوسلولار: اکثر اين نوع کارسینوم در مراحل اولیه 
شناسایی می‌شود. ممکن است قابل برداشت dy‏ وسیله 
جراحی باشد ولی احتمال تشخیص زودرس تومور بسیار کم 
است. 

9 ترکیب کلانژیوسلولار و هپاتوسلولار 

۲ تومورهای متاستاتیک: شایع ترین تومورهای 
کبدی را تشکیل می‌دهند. تومورهای بدخیم در نهایت از 
طریق سیستم پورت» مجاری لنفاوی یا انتشار مستقیم از 
تومور شکمی LS‏ را درگیر می‌کنند. 

گرفتن شرح حال دفیق» علائم و نشانه‌های بالینی» 
افزايش آنزیم‌های کبدی, افزايش سطح سرمی 
آلفافیتوپرو تئین PEMA FP)‏ در بررسی‌های آزمایشگاهی 
لک وسیتوز ارتیروسیتوز: هپپرکلسمی» هپپوگلیسمی و 
هیپوکلسترولمی دیده می‌شود افزایش سطح سرمی آنتی‌ژن 
کارسینوم جنینی CEA)‏ نشانگر سرطان‌های پیشرفته 
دستگاه گوارش) در بعضی از بیماران» رادیوگرافی» اسکن LS‏ 
سونوگرافی» MRI‏ آر تریوگرافی و لاپاراسکوپی جهت تعیین 
میزان گستردگی تومور. 


تظاهرات بالینی 
دردو ناراحتی مبهم در RUQ‏ اپی‌گاستر و ASG‏ پشت از 
تظاهرات زودرس سرطان کبد 


درمان 

IIS‏ روش‌های Gerd‏ درمانی و پرتودرمانی در 
سرطان کبد بیشتر از جراحی می‌باشد. برداشتن تومور با 
جراحی درمان انتخابی HCC‏ در مواردی است که فقط یک 
لوب LS‏ درگیر باشد و بقیه قسمت‌های US‏ عملکرد مناسب 
داشته باشند. 

پرتودرمانی: در سرطان AS‏ به دو روش زیر صورت 
می‌گیرد و به میزان ۸۷۰-۹۰ درد و ناراحتی بیمار را کاهش 
می‌دهد: 

۱ - تزریق داخل وریدی > آنتی‌بادی‌های متصل به 
ایزو توپ‌های رادیوا کتیو که به طور اختصاصی به آنتی‌ژن‌های 


© بررسی بیمار از نظر Ue‏ دال بر Sree‏ گوارشی 

9 در صورت وقوع خونریزی: کنترل Ue‏ حیاتی بیمار 
هر ۴ ساعت OLS‏ کنترل ترشحات و برون ده گوارشی از نظر 
خون مخفی یا آشکار بررسی روند هماتوکریت و هموگلوبین 
و تغییرات آن 

@ منع کردن lay‏ از فعالیت‌هایی که باعث افزایش فشار 
داخل شکمی می‌شوند مانند چرخیدن و زور زدن 

6 منع کردن بیمار از سرفه و عطسه کمک به بیمار 
هنگام gad ye‏ قرار دادن ples‏ وسایل مورد نیاز بیمار در 
دسترس وی 

9 دادن مایعات فراوان و مواد نرم کننده مدفوع جهت 
پیشگیری از پبوست 

e‏ وعده‌های غذایی Saw‏ برای بیمار 

9 در دسترس بودن آمکانات لازم برای درمان خونریزی 
گوارشی نظیر سرم. داروها و لوله بلاک مور 

9 کنترل وضعیت تنفسی بیمار هریک ساعت در جهت 
کاهش خطر عوارض ریوی ناشی از تامپوناد مری 

9 آماده‌سازی بیمار از نظر جسمی و روانی برای po‏ 
اقدامات درمانی 


۳ - اختلال همراه: انسفالوپاتی کبدی 
مداخلات 

6 بررسی وضعیت شناختی بیمار هر ۴-۸ ساعت یکبار 

@ بررسی آگاهی بیمار نسبت به زمان. مکان و شخص» 
کنترل میزان فعالیت» استراحت و هیجانات بیمار و 
آستریکسی 

9کنترل سطح سرمی آمونياک   .‏ . 

۵ ارائه داروهایی که برای Gal‏ آوردن آمونیاک سرم 
تجویز شده است. 

9 اجتناب از مصرف داروهایی که انسفالوپاتی کبد را 
تشدید می‌کند (ضد دردهاء آرام بخش‌ها و خواب آورها) 


سرطان کید 

تومورهای CLS‏ ممکن است خوش خیم یا بدخیم 
باشند. با شیوع مصرف قرص‌های ضد بارداری شیوع 
تومورهای خوش خیم کبدی نیز افزایش یافت. 

۱) تومورهای اولیه کبدی: تعداد کمی از سرطان‌های 
کبدی از خود کبد منشاً می‌گیرند. تومورهای اولیه کبدی 
معمولا همراه با بیماری‌های مزمن کبدی» هپاتیت 9B‏ 
سیروز دیده می‌شوند و عبار تند از: 

9 کارسینوم سلول کبدی AHCC)‏ تاکنون شایع‌ترین 
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عوارض پیوند کید 

- عوارض زودرس: خونریزی (به دلیل اختلالات 
«(colts‏ عفونت jl)‏ علل مهم مرگ و میر پس از پیوند کبد)» 
رد پیوند و اشکال در تخلیه صفرا. 


آبسه‌های کبدی 

به دوگروه تقسیم می‌شوند: _ 

۱ - آبسه‌های آمیبی به وسیله انتاموباهیستولیتیکا در 
کشورهای در حال توسعه شیوع بیشتری دارند. 

۲ - آبسه‌های چرکی, نادر تر هستند و در کشورهای 
توسعه یافته تر شیوع بیشتری دارند. 


تظاهرات بالینی 

تب و iy‏ تعریق» بی‌حالی» بی‌اشتهایی» تهوع» استفراغ و 
کاهش وزن, درد مبهم و حساسیت ربع فوقانی راست شکم. 
بزرگی LS‏ یرقان کم خونی و تجمع مایع در (SLAB‏ جنب. 

تشخیص: آسپیراسیون محتویات آبسه کبد تحت 
هدایت سونوگرافی یا 0 اسکن به تشخیص عامل بیماریزا 
کوک نکن 

درمان: تجویز آنتی‌بیوتیک - تخلیه آبسه از راه پوست 
- تخلیه آبسه به روش جراحی 


مسروری اج‌مالی بر ان‌اتومی و 
فیزئولوژی کیسته ضفرا و پانکراس 

کیسه صفرا: یک ارگان گلابی SSS‏ توخالی و کیسه 
مانند است که ۱۰-۷/۵ سانتی‌متر طول دارد و در فرورفتگی 
کم عمق سطح تحتانی LS‏ واقع شده است. ظرفیت کیسه 
م۱ مب کم ار کر شم تست و 
با جذب آب و نمک باعث Ble‏ شدن صفرا می‌شود. انقباض 
کیسه صفرا همراه با ورود غذا به دئودنوم و به دنبال آن شل 
شدن اسفنکتراودی» باعث ورود صفرا به دئودنوم می‌گردد که 
هورمون oS‏ سیستوکینین - پانکرئوزيمین در اين واکنش 
نقش دارد. اگر جریان صفرا مسدود شود. بیلی‌روبین وارد روده 
نمی‌شود. در نتیجه سطح بیلی‌روبین در خون افزایش 
می‌یابد. 

پانکراس: پانکراس در قسمت فوقانی شکم واقع شده 
و هم عمل اندوکرینی (درون‌ریزی) و هم اگزوکرینی 
(برون‌ریزی) دارد. ترشح آنزیم‌های پانکراتیک از طریق 
مجرای پانکرا تیک به داخل دستگاه گوارش عمل برون ریز 
آن را نشان می‌دهد و ترشح مستقیم انسولین؛ گلوکا گون و 
سوماتوستاتین به جریان خون عمل اندوکرین آن را نشان 


برای پر تودرمانی از درون CSL‏ بدخیم AS‏ 

شیمی درمانی: باعث بهبود کیفیت زندگی بیمار 
می‌شود مناسب cn‏ روش استفاده آن تجویز دارو به طور 
موضعی با استفاده از پمپ‌های جدیدی است که در بدن 
کاشته می‌شود و غلظت بالای دارو را از طریق شریان کبدی 
به LS‏ می‌فرستد. 

درمان‌های جراحی: برداشتن یک لوب کبد شایع‌ترین 
اقدام جراحی برای خارج کردن تومور SUS‏ است. 

مهمترین مانع برای عدم موقعیت جراحی در تومورهای 
yp Le‏ قسمت‌های US‏ را نیز مختل کرده است. 

sly‏ لوبکتومی راست کبد از برش سینه‌ای شکمی و 
برای لوبکتومی چپ کبد» برش وسیع شکمی داده می‌شود. 

کرایوسرجری: روشی است که در آن با استفاده از 
نیتروژن مایع با دمای ۱۹۶۹۵ - سلول‌های توموری را از Oe‏ 
us‏ 

پيوند کبد: از دیگر روش‌های درمانی است. احتمال عود 
تومور اولیه پس از پیوند کبد ۷۰-۸۵ درصد است از عوارض 
مهم پیوند کبد به دلیل سرطان کبد عود سرطان است. از علل 
مهم عود سرکوب آیمنی است که sly‏ پیشگیری از رد پیوند 
انجام می‌شود. 


مراقبت پس از جراهی کبد 
- تزریق گلوکز ۸۱۰ در FA‏ ساعت اول برای جلوگیری از 
-انفوزیون آلبومین 
- مراقبت دقیق و مداوم plo‏ جراحی‌های سینه‌ای و 
- کنترل بیمار تحت جراحی با کرایو از نظر کاهش دمای 
بدن» خونریزی و نت صفرا 


مراقبت پس از عمل 

- رعایت OIG‏ استریل 

- انجام مراقبت‌های لازم در جهت کنترل و پیشگیری از 
آتلکتازی و عوارض تنفسی 

- مراقبت از بیمار مانند بیماران بستری در بخش 
مراقبت ویژه می‌باشد. 


«YOO » 


TOF‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ممکن Cul‏ حاد با مزمن باشند و dy‏ صورت ناراحتی در ناحیه 
اپی‌گاستر مانند احساس sy‏ نفخ شکم و درد مبهم در ربع 

pide )۲‏ ناشی از انسداد مجاری صفراوی توسط 
سنگ: 

- درد و کولیک صفراوی: در صورت انسداد مجرای 
Cols‏ دچار التهاب و عفونت می‌شود. این بیماران چند 
ساعت بعد از خوردن غذای سنگینء دچار کولیک صفراوی به 
صورت درد بسیار شدید در RUQ‏ می‌شوند AS‏ به پشت و 
شانه راست تیر می‌کشد و معمولا با تهوع و استفراغ همراه 
است. بیقراری و عدم آسایش و انقباضات دردناک مشاهده 
می‌شود. در JAS‏ درد این بیماران از مسکن‌هایی مانند 
مپردین استفاده می‌شود. از مرفین به دلیل تشدید اسپاسم 
اسفنکتر اودی استفاده نمی‌شود (البته هنوز بر سر این مسأله 
بحث وجود دارد). 
جای تخلیه به دوازدهه» وارد خون می‌شود. در نتیجه پوست و 
مخاطهای بیمار زرد رنگ می‌شوند. این حالت معمولاً با 
خارش شد ید پوست همراه است. 

-تغییر Ky‏ ادرار و مسدفوع: ترشح رنگدانه‌های 
a,‏ علت فقدان رنگدانه‌های صفراوی» مدفوع dy‏ رنگ 
خاکستری در می‌آید. 

- علائم مربوط به کاهش ویتامین‌های محلول در چربی 

© عکس ساده شکم: تنها ۱۵-۲۰ سنگ‌های 

۵ اولتراسونوگرافی: به دلیل سرعت. دقت و امکان 
استفاده در yl Mire‏ به پرقان و نارسایی کبدی به عنوان 
بیشتر بیمار از شب قبل ناشتا باشد تا کیسه صفراوی او متسح 
گردد. میزان دقت سونوگرافی در شناسایی سنگ‌های 
صفراوی حدود ۹۵ درصد است. 

9 تصویرسازی بامواد رادیواکتیو (کوله 
سینتیگرافی): در اين روش ماده رادیو کتیو به صورت داخل 
وریدی تزریق می‌شود و با اسکن مجاری صفراوی تصاویری 
از کیسه صفرا و درخت صفراوی به دست می‌آید. نسبت به 
سونوگرافی گرانتر است و به وقت بیشتری نیاز دارد و بیمار را 


می‌دهد. 


اختلالات کنسه Suc‏ | 
التهاب کیسه صفرا | (Cholecystitis)‏ 

به دو شکل حاد و مزمن دیده می‌شود. 

کوله سیست حاد: بیش از ۰٩//مواردکوله‌سیتیت‏ حاد با 
سنگ‌های صفرا همراهند. در این مورد تحمع صفرا در کیسه 
lee‏ هه Sigs‏ عرش از و کیش های shel‏ 
خونریزی» گانگرن و سوراخ شدن کیسه صفرا می‌شود. 
باکتری‌ها نقش چندانی در یرو کوله‌سیتیت حاد ندارند. 
کوله‌سیتیت بدون سنگ (Acalculous cholecystitis)‏ به 
التهاب حاد کیسه صفرا بدون انسداد توسط سنگ اطلاق 
می‌شود. این حالت معمولاً پس از جراحی‌های بزرگه 
تروماهای شدید و سوختگی‌ها دیده می‌شود. 

ye‏ درد و حساسیت و سفتی در 10 که ممکن 
است به Aol‏ وسط جناغ يا شانه راست منشعب شود و با 
تهوع» استفراغ و نشانه‌های معمول التهاب همراه است. 

تریاد کوله‌سیتیت حاد بدون Siw‏ عبارت است از: 

- ناشتایی طولانی مدت 

- بی‌حرکتی 

pas —‏ ثبات همودینامیک 


سنگ کیسه Suc‏ | 
نظر شکل. اندازه و ترکیب متفاو تند. شایع ترین علت بیماری 
می‌دهند. 
عوامل خطرزای سنگ‌های صفراوی: 
* چاقی 
@ جنس منت 
@ تغییرات مکرر در وزن 
9 از دست دادن سریع وزن 
ok» 9‏ با استروژن زیاد 


9 دیابت قندی 

@ بیماری ایلئوم 
تظاهرات بالینی 

بیماران مبتلا به بیماری سنگ کیسه صفرا دو دسته 
علایم دارند: 


1( علائم by po‏ به خود بیماری سنگ کیسه صفرا: 
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روش ضروری است. 
>نکته: اگرچه میزان بروز عوارض پس از انجام ۳76 کم 
اسر ون مهار بای ند که رفظ حلالع Wee‏ 


درمان تغذیه‌ای و CLD‏ 

استراحت دریافت مایعات داخل وریدی» سا کشن بینی - 
معدیء داروهای ضد درد و آنتی‌بیو تیک‌ها در ۸۰ بیماران 
باعث کاهش موقت علائم شده است. رژيم غذایی بعد از 
حمله حاد بیماری معمولاً محدود به مایعات کم چرب و 
مصرف میوه‌های پخته, برنج» سیب زمینی آب پز و 
سبزیجاتی که باعث نفخ نمی‌شوند در A>‏ تحمل بیمار 
مین تافآ es Ch ese‏ مزع خامه oh‏ ات (خرک elise‏ 
سرخ شده غذاهای پر چرب شیرین و الکل Lb‏ اجتناب شود. 
>نکته: روش اصلی درمان برای بیمارانی که فقط غذاهای 
پر چرب را تحمل نمی‌کنند و علایم گوارشی مبهمی دارند 
رعایت رژیم غذایی مناسب می‌باشد. 
>نکته: بهتر است اقدامات جراحی تا رفع علایم حاد به 


درمان دارویی 

کنودزوکسی کولیک اسید (6۳6۸ با مهار تریح کلسترول 

به داخل duu‏ صفرا باعث کوچکتر شدن سنگ‌های کوچک و 

دارو ضروری است و دوز مو ثر براساس وزن بیمار داده می‌شود. 
بیماران دارای سنگ‌های صفراوی رنگدانه‌ای و آنهایی 

که دارای علایم شدید و عود py Me‏ یا دچار انسداد مجرای 

صفراوی می‌باشند کاندیداهای منأسبی برای دارو درمانی 


روش‌های غیرجراهی shy‏ خارج‌سازی سنگ‌های 
کیسه صفرا 

Jo -‏ کردن سنگ‌های کیسه صفرا (Dissolving‏ 
gallstones)‏ 

از طریق تزریق داروی حلال در کیسه صفرا به کار 
رفته‌اند. داروی حلال مونو -اکتانیون یا متیل ترتیاری بوتیل 
آتر می‌باشد. این روش به طور گسترده برای درمان 
بیماری‌های کیسه صفرا به کار نمی‌رود. 

- خارج کردن سنگ‌ها dy‏ وسیله ابزار: استفاده از 
روش‌های pe‏ جراحی متعدد مانند لوله ۲ یا ERCP‏ برای 


در معرض پرتوهای یونیزان قرار می‌دهد و قادر به شناسایی 
سنگ‌های صفراوی نمی‌باشد. در مواردی به کار می‌رود که 
نتیجه سونوگرافی قطعی نباشد. دقیق ترین آزمون برای 
تشخیص بالینی کوله‌سیتیت حاد است. 

6 کوله سیستوگرافی: در شرایطی که سونوگرافی در 
دسترس نیست يا نتایج آن مبهم است استفاده می‌شود. 
۱۰-۲ ساعت قبل از عکس‌برداری مواد dy CEL‏ صورت 
خوراکی تجویز می‌شود و در طی این مدت برای جلوگیری از 
Iai ca Rell hedas sla‏ اسف اوه 
حاجب از نداشتن حساسیت به ید در بیمار باید مطمئن 
شویم. این تست در بیماران با GE‏ واضح انجام نمی‌شود 
اک eile le as‏ حاخت ید داسا کی یه 

@ کولانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد به وسیله 
ان دوسکو پی Endoscopic Retrograde‏ 
cholangiopanceatography (ERCP)‏ 

در cyl‏ روش مشاهده مستقیم ساختمان‌های دئودنوم» 
مجاری صفراوی و آمپول واتر به وسیله اندوسکوپ صورت 
می‌گیرد. تغییر مکرر وضعیت بیمار در طی انجام پروسیجر 
لازم است. در ابتدا جهت عبور اندوسکوپ پوزیشن بیمار باید 
خوابیده به پهلوی چپ باشد. ۳0بودن بیمار از چند ساعت 
قبل الزامی است. همچنین تجویز آرام بخش قبل از 
پروسیجر صورت می‌گیرد. برای کاهش > OW‏ دودی دئودنوم 
و وارد کردن راحت ay IS‏ دهانه محرای صفراوی مشترک» 
گلوکاگون یا آنتی کولینرژیک تجویز می‌شود. بررسی بیمار در 
cb‏ روش از نظر علائم تنفسی» دپرسیون سیستم عصبی» 
افت فشارخون و تهوع ضروری است. پس از انجام ERCP‏ 
کنترل بیمار از نظر عفونت و سوراخ شدگی دستگاه گوارش 
ضروری است. 

۵ کولانزیوگرافی ترانس هپاتیک از راه پوست 
(۳۲0): در اين روش ماده حاجب از oly‏ پوست مستقیماً داخل 
درخت صفراوی تزریق می‌شود. همه اجزای سیستم صفراوی 
اعم از مجاری صفراوی داخل کبدی» مجرای سیستیک» 
کیسه صفرا و تمام طول مجرای مشترک صفراوی با این روش 
نمایان می‌شوند. 

این روش برای افتراق Gy‏ ناشی از بیماری EMS‏ از 
OB»‏ انسدادی مجاری صفراوی» بررسی علاثم گوارشی 
پس از برداشتن کیسه صفرا تعیین محل سنگ‌های مجاری 
صفراوی تشخیص سرطان‌های سیستم صفراوی استفاده 
می‌شود. ۱ 

0 بودن و دریافت آرام بخش قبل از انجام این 


(YOY ( 
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مراقبت‌های پرستاری بعد از JAC‏ 

- قرار دادن بیمار در وضعیت Low fowler‏ 

- قرار دادن NGT‏ جهت جلوگیری از اتساع شکم 

- تسکین درد بخصوص در رابطه با برش جراحی زیر 
دنده‌ای 

al) —‏ انداختن هر چه سریع تر بیمار 

- تشویق بیمار به تتفس عمیق 

- کنترل از نظر عفونت و Cuts‏ صفرا به داخل حفره 

- تعویض پانسمان ay‏ طور PRN‏ 

- رژیم غذایی کم چرب - پر پروتئین و پر کربوهیدرات 
>نکته: گاهی جهت جلوگیری از اتلاف کل صفرا لوله تخلیه 
یا ظرف جمع‌آوری ترشحات را بالاتر از سطح شکم قرار 
می‌دهند. در این حالت صفرا فقط با افزايش فشار سیستم 
صفراوی» تخلیه می‌شود. 

-کنترل ترشحات Tube :T.Tube‏ در عرض ۷-۱۴ 
روز بعد از عمل خارج می‌شود. 
>‌نکته: ۴-۶ هفته پس از جراحی که مجاری صفراوی گشاد 
قوش آنند nse‏ متاسیی از PEF og S858 Soe‏ 
می‌توان رژیم کم چرب را حذف کرد. 

-کنترل خونریزی (کنترل علائم dle‏ برش جراحی و 
لوله‌های تخلیه, وجود تندرسن و سفتی شکم) 

- کنترل پارگی دستگاه گوارش یا عفونت [بی‌اشتهایی» 
تب استفراغ؛ درد و اتساع شکم) 

- بیمار ۱-۲ روز بعد از عمل می‌تواند دوش یا حمام 
بگیرد. 

- بعد از ۲-۴ روز می تواند رانندگی کند. 

- بعد از جراحی» بیمار باید از بلند کردن اجسام بیش از ۵ 
پوند برای یک atin‏ اجتناب کنند. 


اختلالات پانکراس 
پانکراتدت 

Chl‏ پانکراس یک اختلال جدی است. به دو شکل 
le‏ و مزمن می‌باشد. 


پانکراتیت حاد 
مشکلات و عوارض تهدید کننده زندگی و مرگ و yuo‏ است. 
پانکراتیت حاد از اختلال خفیف خود محدود شوند. تا بیماری 


کش تک ها میاه eile‏ ی زاین اقزاتات 
ob‏ است ولی بیمار LL‏ به دقت از نظر خونریزی. سوراخ 
شدگی, پانکراتیت و سپتی‌سمی کنترل شود. 

-سنگ شکمی داخل بدن :(ntracorporal‏ 
Lithotripsy)‏ سنگ‌های کیسه صفرا یا مجرای مشترک 
صفراوی به وسیله لیزر ضرباتی ممکن است خرد شوند. به 
خصوص برای بیمارانی که food‏ جراحی ندارند و يا سنگ 
آنها در مجرای صفراوی مشترک است با این روش خارج 
می‌شود. 

- سنگ‌شکنی به وسیله امواج شوک خارج از بدن 
:(Eswi)‏ در این روش امواج شوک مکرر به طرف سنگ 
صفراوی موجود در کیسه صفرا يا مجرای صفراوی مشترک 
جهت خرد کردن سنگ فرستاده می‌شود. نرژی امواج از 
طریق حمام آب یا کیسه‌های پر از مایع به بدن منتقل 
ge Sets‏ ازدعره فن یهار تک هام کرحی ریگ 
خودبخود یا به وسیله اندوسکوپ از کیسه صفرا یا مجرای 
صفراوی مشترک خارج می‌شوند. 


روش جراهی 

کوله سیستکتومی بالاپاراسکوپی: با انجام آن بیمار دچار 
ایلئوس فلجی نمی‌شود و درد شکمی کمتری دارد. از آنجایی 
که مدت اقدامات بیمار در بیمارستان کوتاه است لازم است 
توصیه‌های مناسب پس از عمل به طور کتبی در اختیار بیمار 
قرار گیرد. ممکن است درد شانه یا کتف راست در اثر حرکت 
گاز Cor‏ وارد شده به حفره شکم حین لا پاروسکوپی به وجود 
می‌آید که پرستار به بیمار توصیه می‌کند از حوله گرم (۱۵-۲۰ 
دقیقه هر ساعت) استفاده نماید» oly‏ برود و هنگام استراحت 
YL‏ تنه‌اش را بالاتر قرار دهد. 

کوله سیستکتومی: عبارت است از برداشتن کیسه صفرا 
با دادن برش روی جدار شکم. 

کولدوکوستومی: عبارت است از ایجاد برش کوچک 
روی مجرای صفراوی مشترک برای خارج کردن سنگ‌ها که 
معمولا همراه با کوله سیستکتومی انجام می‌شود. 

کولوسیستوستومی: عبارت است از باز کردن کیسه 
صفرا و خالی کردن صفرا و ترشحات چرکی و در شرایطی 
انجام می‌شود که واکنش حاد التهابی وجود دارد و پا شرایط 
بیمار اجازه عمل جراحی بزرگ را ندهد. 

کولوسیستوستومی از راه پوست: در بیمارانی که قادر 
به تحمل جراحی نمی‌باشند و نیز افراد مبتلا به سپتی‌سمی 
نارسایی شدید قلب - ریوی -کلیوی يا کبدی که نیازمند 
تخلیه صفرا می‌باشند, انجام می‌شود. 
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- هیپوکلسمی» هایپرگلیسمی و اختلال انعقادی داخل 
عروقی منتشر (DIC)‏ ممکن است دیده شود. 

- افیوژن پلورال سمت چپ 

ARDS -‏ 9 نارسایی کلیوی و نکروز چربی زیر جلدی از 
اثرات سیستمیک پانکراتیت به دلیل آزاد شدن انزيم‌ها به 


Ob >‏ خون است. 
تست ya‏ 


= نرق eke‏ مور Bs Ue‏ فتاه خرن 
یافته‌های معاینه بالینی و نتایج آزمایشگاهی 

- در /٩۰‏ موارد سطح سرمی آمیلاز و لیپاز معمولاً تا سه 
برابر میزان طبیعی‌شان در طی ۲۴ ساعت YE‏ می‌رود. 

-بالا رفتن سطح لیپاز سرم به مدت OV‏ روز 

-بالا رفتن سطح آمیلاز ادرار و برای مدت طولانی تری 
نسبت به آمیلاز سرم بالا باقی می‌ماند. 

pli‏ ۳ سر هتا نکش نات 
پانکراتیت ار تباط دارد)» هایپرگلیسمی وگلوکوزوری VAS‏ 
افزايش سطح سرمی بیلی‌روبین 

- رادیوگرافی قفسه سینه و شکم افتراق پانکراتیت از 
سایر اختلالات و شناسایی افیوژن پلور) 

-سونوگرافی و CTscan‏ با ماده جاجب (جهت شناسایی 
کیست‌ها و ابسه‌های پانکراس) 

- پاراسنتز ale)‏ به دست آمده حاوی مقدار زیادی از 
آنزیم‌های پانکراس است) 

- مدفوع حجیم» رنگ پریده و بوی بد چرک (میزان 
چربی موجود در مدفوع این بیماران در حدود ۵۰-۹۰ است 
که در (db ee cob ele‏ 


دزمان 

درمان بیمار دچار پانکراتیت در جهت تشخیص علایم 
پیشگیری یا درمان عوارض می‌باشد. 

ماه sas‏ تافهمیوا hole‏ رام دشان بران 
جلوگیری از تحریک و ترشح آنزیم‌های پانکراس 

- تغذیه کامل وریدی (TPN)‏ بخش مهمی از درمان 
ah ga‏ 

- گذاشتن N.GT‏ جهت کاهش اتساع شکم. تخفیف 
تهوع و استفراغ و ایلتوس فلجی 

- تجویز آنتاگونیست‌های هیستامین برای مثال 
سایمتدین و راینتیدین جهت کاهش فعالیت پانکراس با 
جلوگیری از ترشح HCL‏ 


- تجویز مهار کننده‌های پمپ پروتون (پنتوپرازول» 


شنذید وضشریعا کته earl‏ پانکراتیت حاد خفیف به وسیله 
دم و لاب محدود به پانکراس مشسخص می‌شود اختلال 
عملکردی کمی وجود دارد و معمولاً برگشت به حالت طبیعی 
در ۶ ماه اتفاق می‌افتد. در طی این مدت بیمار شدیداً بدحال 
و در معرض شوک و اختلال آب و الکترولیتی و سپتی‌سمی قرار 
دارد. 

در پانکراتیت ob‏ شدید (نکروزان یا هموراژیک) به 
دلیل پدیده خود هضمی بافت پانکراس نکروز شده و 
عوارضی مانند کیست يا آبسه و تجمع مایع در پانکراس به 
جای می‌گذارد. 


علل 

- سنگ‌های صفراوی و بیماری مجاری صفراوی 
(مهمترین علت 4۴۰ مواد را تشکیل می‌دهد) 

- مصرف الکل به صورت طولانی مدت (AYO)‏ 

3 داروها 

- عفونت‌های ویروسی (پانکراتیت از عوارض مهم 
ویروس آوریون است) 


- تروما 
lex‏ ها یی وت 
ple -‏ موارد 


>نکته: پدیده خود هضمی (Aotocligestion)‏ در اثر آسیب 
مجاری پانکراس و نشت آنزیم‌های پانکراس به خصوص 
تریپسین در بافت بینابینی آن و ایجاد التهاب و نکروز بوجود 


علائم بالینی 

- علامت اصلی درد شکمی حاد و شدید است که در 
عرض ۲۳-۴۸ ساعت پس از خوردن یک غذای بسیار 
کین ai goals Gul aay JN‏ طوری 
که با آنتی اسید بهبود نمی‌یابد. گاهی درد منتشر است. 

- تهوع و استفراغ (درپانکراتیت حاد شایع است) 

— سفتی Ode‏ شکم و تندرنس شکمی که علامت 
Jo‏ کاهش حجم و شوک دیسترس تنفسی و هیپوکسمی 

- نشانه کری ترنر (creyturner)‏ به صورت خون مردگی 
و کبودی در پهلوها و نشانه کولن (cullen)‏ خاکستری شدن 
پوست در اطراف ناف در پانکراتیت هموراژیک و SRIF‏ 
دهنده وجود دارد. 
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تحریک صفاق 
ریوی» تجمح al‏ در فضای > اتلکتازی 9 YL‏ امدن 
دیافراگم 

۳ اختلال در وضعیت تغذیه: کمتر از نیاز بدن ناشی از 
دریافت کم غذا و افزایش نیازهای متابولیکی 

۴ اختلال سلامت پوست در رابطه با وضعیت تغذیه‌ای 
نامناسب استراحت در بستر زخم‌های جراحی و درن‌های 
متعدد 

عوارض احتمالی: اختلالات آب و الکترولیت» نکروز 
پانکراس» شوک و اختلال عملکرد عضوهای متعدد 
(MODS)‏ 


مداخلات پرستاری 

۱. تسکین درد و ناراحتی بیمار: استفاده از مخدرهای 
تزریقی و ترجیحاً مرفین» استفاده متناوب از هیدرومورفون» 
کم کردن تولید و ترشح سکرتین با توقف تغذیه خوراکی, 
تجویز مایعات و الکترولیت‌هاء ساکشن codes‏ حفظ بهداشت 
دهان» استراحت در بستر 

۲ بهبود الگوی تنفسی: قرار دادن بیمار در وضعیت 
نیمه نسته» تغییر وضعیت بیمار به طور مر تب معاینه ریه‌ها 
و کنترل پالس اکسیمتری و ABG‏ تشویق بیمار به سرفه و 
تنفس عمیق و استفاده از اسپیرومتری تشویقی 

۳ بهبود سللامتی پوست: معاینه دقیق محل زخم» 
درناژ و پوست از نظر علاثم عفونت التهاب و گسیختگی» 
تغییر پوزیشن بیمار هر ۲ ساعت یکبار. 


پانکراتیت مزمن 

یک اختلال التبابی cull‏ که با cyber‏ شیشرونده 
ساختمانی و عملکردی پانکراس مشخص می‌شود. در اثر 
حملات مکرر پانکراتیت و جایگزین شدن بافت فیبری به 
جای سلول‌های طبیعی پانکراس» فشار داخل پانکراس 
افزایش aril,‏ و منجر ay‏ انسداد مکائیکی مجرای پانکراس» 
مجرای صفراوی مشترک و دوازدهه می‌شوند. 


علل 

مصرف الکل در جوامع غربی و سوء تغذیه در سراسر 
جهان» le‏ اصلی پانکراتیت مزمن به شمار می‌روند. (میزان 
بروز پانکراتیت در میان الکلی‌ها ۵۰ برابر بیش از افرادی 
است که الکل مصرف نمی‌کنند). 
>نکته: احتمال و شدت آسیب دیدگی cle Jobe‏ پانکراس 


امی‌پرازول) برای بیمارانی که آنتا گونیست‌های Hy‏ را تحمل 
نمی‌کنند و یا برای آنهایی که درمان غیر She‏ بوده. 

- درمان BP‏ مپریدین (دمرول) داروی انتخابی جهت 
تسکین درد بوده ولی تجمع متابولیت‌های آن می تواند موجب 
تحریک پذیری ۷5) شود و آمکان صرع وجود دارد. و توصیه 
جاری جهت کنترل درد. استفاده از مرفین است.هیدرومورفون 
(دیلائودید) نیز ممکن است آثربخش باشد. تجویز عوامل 
tc‏ اشتفراغ کمک کننده من باشد: 

- مراقبت ویژه: جایگزین کردن مایعات و خون از دست 
رفته و اصلاح سطوح پایین آلبومین کنترل دقیق وضعیت 
همودینامیک و ABG‏ تجویز آنتی‌بیو تیک در صورت وجود 
عفونت» در صورت بروز هیپرگلیسمی شدید تجویز انسولین 
ضرورت دارده نشان داده شده است درمان ویژه با انسولین به 
صورت آنفوزیون مداوم نسبت به استفاده از انسولین با دوز 
متناوب پیامدهای مثبت بیشتری دارد. 

- مراقبت تنفسی: دامنه مراقبت‌های تنفسی از کنترل 
دقیق ۸80 تا استفاده از اکسیژن مرطوب و حتی لوله گذاری 
و تهویه مکانیکی می‌باشد. 

jbo -‏ صفرا: جایگذاری درن‌های صفراوی (جهت 
تخلیه خارجی) و استفاده از مجرای پانکراس از طریق 
اندوسکوپ جهت برقراری مجدد تخلیه پانکراس انجام 
می‌شو. جایگذاری خود موجب کاهش درد و افزايش وزن 
می‌شود. 

- اقدامات جراحی:ا گرچه اقدام جراحی در این بیماران به 
دلیل حال عمومی بدشان معمولاً با خطرات زیادی همراه 
است با این حال گاهی اوقات برای کمک به تشخیص 
پانکراتیت» لاپاراتومی تشخیصی, برقراری مسیر تخلیه 
پانکراس پا خارج کردن و دبریدمان بافت‌های نکروزه انجام 
می‌گیرد. بیماران بعد از عمل جراحی چندین درن (لوله) دارند 
و زخم جراحی آنها برای شستشو و پانسمان مجدد هر ۲-۳ 
روز تا برداشتن بافت‌های نکروزه jb‏ باقی می‌ماند. 

- درمان پس از مرحله حاد: تحویز Ol‏ اسید. تغذیه 
خوراکی با غذاهای کم چرب و کم پروتئین» حذف الکل و 
کافئین از برنامه غذایی, Bie‏ داروهای موثر در بروز 
پانکراتیت از برنامه دارویی بیماران, استفاده از سونوگرافی, 
پرتونگاری با اشعه ایکس یا ERCP‏ برای مطمتئن شدن از 
بهبود پانکراتیت و بررسی پانکراس. 


تشخیص‌های پرستاری بیمار مبتلا a‏ پانکراتیت 
هاد 
۱. درد ob‏ در رابطه با التهاب pal‏ و اتساع پانکراس و 
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درمان غیرجراهی 

uly‏ بیمارانی که از درمان جراحی امتناع می‌کنند. 
جراحی برای آنها خطر آفرین است يا علائم خفیف می‌باشد 
از درمان pt‏ جراحی استفاده می‌شود. این درمان‌ها عبار تند 
از: 

- ان دوسکوپی جهت برداشتن سنگ‌های مجرای 
پانکراتیت 

- درمان درد و ناراحتی» بدین منظور معمولا از روش‌های 
غیرمخدر استفاده می‌شود. 

ام تالماعت هه 
ناراحتی شکم می‌شوند. 

- جایگزین کردن آنزیم‌های پانکراس در بیماران دچار 
سوء جذب و awl‏ توره 

- تجویز مهار کننده پمپ پرو تون (امپرازول4 لنزوپرازول 
همراه با آنزیم درمانی برای کاهش اسید معده. 


درمان جرآهی 

جراحی عموما برای تسکین درد و ناراحتی شکم» 
al elas‏ باتک انیت تسام مس شوه بکتی از روش‌شای 
جراحی» پانکرتیکوژوژونوستومی می‌باشد. در این روش 
اتصال glee‏ به glee‏ یا اتصال پانکراتیک به ژوژنوم صورت 
می‌گیرد که موجب تخلیه ترشحات پانکراتیت به داخل 
ژوژنوم می‌شود. تسکین درد طی ۶ ماه در بیش از ۸۰ درصد 
بیماران که تحت این عمل جراحی قرار می‌گیرن روی 
می‌دهد. 


کیست‌های پانکراس 

بهدنبال نکروز موضعی تاشی از پانکراتیت حاد ممکن 
است مقداری ale‏ در مجاورت پانکراس تجمع یابد که 
بوسیله بافت فیبری احاطه می‌شوند و کیست‌های کاذب 
پانکراس نامیده می‌شوند. کیست‌های کاذب پانکراس 
شایع ترین کیست‌های پانکراس به شمار می‌روند. انواع 
نادر تر کیست‌ها در اثر ناهنجاری‌های مادرزادی يا ثانویه به 
CL SL‏ مزمن یا ضربه به پانکراس ایجاد می‌شوند. 

اولتراسوند» CT‏ اسکن و ERCP‏ در تشخیص کمک 
کننده می‌باشد. درمان بوسیله درناژ از طریق پوست برداشتن 
کیست به طریق جراحی می‌باشد. 


در بیمارانی که رژیم غذایی آنها دارای پروتئین کم و مقدار 
چربی بسیار obj‏ یا بسیار کم می‌باشد بیشتر است. 


تظاهرات بالینی 

CST SSL -‏ مزمن با حملات مکرر درد شدید در پشت و 

- درد بسیار شدید که حتی با داروهای مخدر نیز تسکین 
نمی‌یابد. 

- با پیشرفت بیماری, doe‏ حملات و شدت درد افزایش 
می‌یابد. 

> ۰ از بیماران هیچ دردی راگزارش نمی‌کنند. 

کاهش وزن قابل توجه 

-سوء As‏ مدفوع کف آلود بدبو و حاوی مقادیر زیادی 
چربی (استئا توره) 

— سنگ‌های کلسیمی 


ERCP -‏ بهترین oly‏ تشخیص پانکراتیت مزمن 
است. 

- کلانژیوپانکراتوگرافی: نوعی روش تشخیص غیر 
تهاجمی است که نیا بهوارد کردن کانول در مجرای پانکراس 
نداردو عظر پانکراتیت نیز وجود ندرد 

- آزمون سکرتین پانکراس: به طور مستقیم ترشح 
بیکربنات پانکراس را اندزه می‌گیرد. بدین منظور لول‌ای در 
دئودنوم قرار داده می‌شود و پس از تحریک پانکراس با 
سکرتین, مایع آسپیره می‌شود. ۱ 

در صورتی که حداکثر میزان بی‌کربنات در مایع آسپیره 
شده کمتر از ,۸۳/۲ باشد تشخیص پانکراتیت مزمن داده 
خواهد شد. 

- 1 اسکن 9 اولتراسوند برای تکار کرد 
کیست‌های پانکراتیت به کار می‌روند. 

- آزمون تحمل گلوکز جهت پی بردن به عملکرد 
سلول‌های جزایر پانکراس 

- در پانکراتیت مزمن سطح آمیلاز افزايش می‌یابد. 

- تعیین محتوی چربی مدفوع 


درمان طبی 

درمان در جهت پیش‌گیری (رفع علل زمینه‌ای» درمان 
حملات ab‏ تسکین درد و ناراحتی و درمان بی‌کفایتی 
پانکراتیت برون ریز و درون ریز می‌باشد. 


» ۲۶۱ ( 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


wor 
سس‎ 


ترشح انسولین افزایش نمی‌یابد (کانسر یر عملکردی 
سلول‌های جزایر لانگرهانس). 

انسولینما موجب ترشح بیش از حد انسولین و 
متابولیسم بیش از حد گلوکز می‌گردد. هیپوگلیسمی ناشی از 
آن می‌تواند باعث بروز علائمی از قبیل: ضعفه گیجی» تشنج 
شود. تست تحمل گلوکز ۵ ساعته در تشخیص انسولینما و 
افتراق آن از سایر علل هیپوگلیسمی مفید می‌باشند. 

درمان جراحی: معمولاً درمان جراحی برای برداشتن 
تومور توصیه می‌شود. تومور چه خوش خیم و چه بدخیم باشد 
برداشت کامل آن معمولاً منجر به تسکین کامل علائم می‌شود. 
>نکته: بعد از Jos‏ جراحی کنترل دقیق میزان گلوکز OF‏ 
ضروری می‌باشد. 


تومورهای زخم زا (زولینگر - الیسون) 

تعدادی از تومورهای جزایر لانگرهانس با ترشح بیش از 
حد اسید معده همراه می‌باشند که موجب Moy!‏ زخم در معده» 
دوازدهه یا ژوژنوم می‌شوند و آنها را زخم زا می‌نامند. 


اختلالات غدد درون ریز 
مروری بر اناتومی و فیزیولوژی غدد 
درون J‏ 

دستگاه‌های بدن dy‏ وسیله دو سیستم عصبی و غدد 
درون ریز کنترل می‌شوند. سیستم AE‏ درون ریز ارتباط 
نزدیکی با دستگاه‌های عصبی و ایمنی دارد. غدد درون ریز 
بدن شامل هیپوفیز» تیروئید. پاراتیروئید. غدد فوق کلیوی» 
جزایر «wh Sk‏ تخمدان‌ها و بیضه‌ها می‌باشند. غدد برون 
ریز مثل غدد عروق ترشحات خود را روی سطح اپی SUE‏ با 
بین دستگاه عصبی و غدد درون ریز ار تباط برقرار می‌کند. 


طبقه‌بندی هورمون‌ها و عملکرد آنها 

هورمون‌ها به سه گروه هورمون‌های استروئیدی (مثل 
هیدروکور تیزون» پپتیدی یا پرو تئینی (مثل انسولین) و آمینی 
Lo! Ste)‏ نفرین) تقسیم می‌شوند. هورمون‌های پپتیدی با 
گیرنده‌های واقع در سطح سلول واکنش می‌دهند و به دنبال 
آن تولید AMP‏ حلقوی افزايش می‌یابد که فعالیت آنزیمی را 
تغییر می‌دهد. مکانیسم اثر هورمون‌های آمینی شبیه 
هورمون‌های پپتیدی است. 

هورمون‌های استروئیدی به دلیل اندازه کوچکتر و 
حلالیت بیشتر در چربی, به راحتی در غشای سلولی نفوذ 
می‌کنند و با گیرنده‌های داخل Jobo‏ واکنش نشان می‌دهند. 


سرطان پانکراس 

سرطان پانکراس چهارمین علت مرگ‌های ناشی از 
سرطان مردان و پنجمین علت مرگ سرطان در زنان در 
ایالات متحده است و بیشترین شیوع آن بین دهه‌های هفتم 
و هشتم زندگی می‌باشد. 

عوامل خطر: قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی یا 
سموم محیطء رژیم غذایی دارای چربی و گوشت فراوان» 
ew‏ دیابت شیرین, پانکراتیت مزمن و پانکراتیت ارثی. 

تقریباً 4۷۵ از سرطان‌های پانکراس از سر پانکراس 
نها رم pe‏ 


علائم بالینی 

درده یرقان و از دست دادن وزن که در بیش از ۸۰ از 
بیماران وجود دارد. و علائم کلاسیک کارسینوم پانکراس 
می‌باشند. درد L‏ ناراحتی مبهم و در قسمت WL‏ يا میان شکم 
است که به عمل گوارشی مربوط نیست و به قسمت وسط 
پشت تیر می‌کشد اغلب پیشرونده و شدید است و نیاز به 
استفاده از مخدرها دارد و اغلب در شب شدید تر می‌شود. 

ممکن است پوزیشن نشسته و خمیده به EEL gle‏ 
تسکین درد شود و در حالت خوابیده Ay‏ پشت درد تشدید 
می‌شود. 
>نکته: وعده‌های غذایی اغلب درد اپی‌گاستر را تشدید 
می‌کند که معمولاً قبل از پدیدار شدن يرقان و خارش روی 
می‌دهد. 


سی تی اسکن - ERCP‏ و نمونه‌برداری همراه آن = 
نمونه‌برداری با سوزن 


درمان 

جراحی تنها شانس بیمار است گاستروژ و ژنوستومی پا 
استنت گذاری در مجرای پانکراس برای تومورهای غیرقابل 
رادیو تراپی کمک کننده باشد. 


تومورهای جزایر پانکراس 
به ۲ دسته a5‏ ۲ می‌شوند: تومورهایی که انسولین 
ترشح می‌کنند (انسولینما) و آن دسته از تومورهایی که در آنها 
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حدول -۷. عملکرد اصلی و منابع هورمون‌های انتخاب شده 


منبع هورمون عملکرد اصلی 
هیپو تالاموس هورمون‌های مترشحه و نگاهدارنده کنترل ترشح هورمون‌های هیپوفیز 


BAUS lye‏ هورمون رشد و هورمون محرکة تیروئید 


تحریک رشد استخوان‌ها و ماهیچه‌ها, ار تقاء سنتز پرو تئین و متابولیسم 
چربی کاهش متابولیسم کربوهیدرا تها 

تحریک سنتز و ترشح هورمون‌های قسمت قشری غده فوق کلیه 

تحریک سنتز و ترشح هورمون تیروئید 

در خانمها: تحریک رشد فولیکولهای تخمدان - تخمک‌گذاری 

در مردان: تحریک تولید اسپرم 

در خانمها: تحریک رشد و تکامل جسم زرد. آزاد سازی اووسیت. تولید 
استروژن و پروژسترون 

در مردان: تحریک ترشح تستوسترون, رشد بافت بینابینی بیضه‌ها 

آماده‌سازی پستان زنان برای شیردهی 


افزایش بازجذب آب از کلیه 

تحریک انقباض رحم در حاملگی, خروج شیر از سینه‌ها بعد از تولد 
نوزاد 

افزایش جذب سدیم و دفع پتاسیم از کلیه 

تاأًثیر بر متابولیسم تمام مواد غذایی. تنظیم سطح قند خون. تأثیر بر رشد. 
عمل ضدالتهابی دارد و کاهش‌دهندة اثرات استرس 

مقدار کمی فعالیت آندروژنی داخلی دارد در خون محیطی به تستوسترون 


و دی هیدرو تستوسترون BAS‏ می‌شود. 


به عنوان نورو ترانسمیتر برای سیستم اعصاب سمپاتیک عمل می‌کند 


افزايش ole‏ متابولیسم. افزايش ساخت مجدد پروتئین و استخوان 
افزايش پاسخ به کاتکول امین‌ها - ضروری برای رشد و تکامل 


جنین و نوزاد 
کاهش سطح کلسیم و فسفرخون 
تنظیم کلسیم سرم 
کاهش سطح گلوکز توسط تسهیل انتقال گلوکز از طریق غشاء سلولی 


ماهیچه. کبد. بافت چربی 
افزایش غاظت گلوکز خون از طریق تحریک گلیکوژنولیز و 
گلیکوژنولیز و گیلکونئوژنز 


به تأخیر انداختن جذب روده‌ای گلوکز 


هورمون مترشحه کور تیکو تروپین (CR)‏ 
هورمون مترشحه تیرو تروپین (TRI)‏ 
هورمون مترشحه هورمون رشد (GHRH)‏ 
هورمون مترشحه گنادو تروپین (GnRH)‏ 


سوما تواستا تین 
هورمون رشد (GH)‏ 
هورمون آدرنوکور تیکو تروپین (ACTH)‏ 


هورمون محرک تیروئید (TSH)‏ 
هورمون محرک فولیکول (FSH)‏ 


هورمون لوتیئنی (LH)‏ 


oS Von 
(ADH) هورمون ضدادراری‎ 


اکسی توسین 


مینر الوکور تیکواستروئیدها (عمدتاً آلدسترون) 
گلوکوکور تیکوئید Gare)‏ کور تیزون) 


اندروژن ادرنال Goss)‏ دهیدروایی اندسترون 


* و آندروستن‌دیون‎ (DHEA) 


oral 
نوراپی‌نفرین‎ 


هورمون‌های تیروئید: تری یدو تیرونین (13) 


تیروکسین (14) 


کلسی تونین 

پارا تورمون (هورمون پارا تیروئید. » (PTH‏ 
انسولین 

گلوکاگون 


سوما تواستا تین 
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هبپوفیز قدامی 


AE هیپوفیز‎ 


کورتکس آدرنال 


قسمت مرکزی آدرنال 


تیروئید 


(سلول‌های فولیکولی) 


سلول‌های ) تیروئید 


غدد پارا تیروئید 


سلول‌های جزایر پانکراس 
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حدول V-\‏ عملکرد اصلی و منابع هورمون‌های انتخاب شده (ادامه) 


عملکرد اصلی 


تحریک جذب کلسیم از روده 
فعال سازی سیستم رنین - انژیو تانسین - الدسترون 
افزایش تولید گلبول‌های قرمز خون 


Pat‏ بر رشد ارگان‌های جنسی زنان و خصوصیات انویه جنسی 
تأثیر بر سیکل قاعدگی, تحریک رشد دیواره رحم. ابقاء حاملگی 


تأثیر بر رشد ارگان‌های جنسی مردانه و صفات انویه جنسی 
کمک به تولید اسپرم 


تخمدان و قشر آدرنال ترشح می‌شود. 


محرک فولیکول (FSH)‏ هورمون لوتئینیزه کننده (LH)‏ 
پرولاکتین»هورمونآدرنوکور تیکو تروپین (۸6111)»هورمون 
محرک تیروئید (TSH)‏ و هورمون رشد (سوماتوتروپین) 
مس lol's Slee USL‏ هو ‌مین‌های ACTH, : TSH,‏ 
FSH, LH‏ آزادسازی هورمون‌های plo‏ غدد درون ریز 
می‌باشند. پرولاکتین در پستان‌ها باعث تحریک شیرسازی 
می‌شود. هورمون رشد یک هورمون پروتئینی است که باعث 
فزایش تولید پروتتین در بیشتر بافت‌هاء افزایش تجزیه 
اسیدهای چرب در CSL‏ چربی و بالا رفتن سطح خونی گلوکز 
می‌شود. plo‏ هورمون‌ها مثل هورمون تیروئیدی و انسولین 
نیز برای رشد لازم هستند. ترشح هورمون رشد در جریان 
استرس» ورزش و غلظت‌های پایین گلوکز خون افزایش 
dogs Ul ce‏ عمر فعالیت هورمون رشد در خون» ۲۰-۳۰ 


دقیقه است و قسمت عمده آن در US‏ غیرفعال می‌شود. 


هورمون‌های مهم لوب خلفی شامل وازوپرسین (هورمون 
ضد ادراری (ADH Ly‏ واکسی توسین می‌باشند. این 
هورمون‌ها در هیپوتالاموس ساخته می‌شوند و سپس جهت 
ذخیره شدن به عهده هیپوفیز خلفی انتقال می‌یابند. وظیفه 
Lal‏ زاو برسین کل مقاز آب خوسط jada‏ اف 
فشارخون باعث آزادسازی هورمون وازوپرسین می‌شود. 
اعمال اصلی اکسی توسین شامل تسهیل خروج شیر در دوران 
شیردهی و افزايش نیروی انقباض رحم هنگام زایمان 
می‌باشند. ترشح اکسی توسین طی دوران حاملگی و هنگام 
زایمان تحریک می‌شود. 


منبع هورمون 
ads‏ 


۱و ۲۵ دی هیدروکسی ویتامین D‏ 


رنین 
آریتروپوئتین 
تخمدان‌ها استروژن 
پروژسترون 
بیضه‌ها اندروژن‌ها (عمد تا تستوسترون) 


* یک هورمون استروئیدی اندروژن که ضعیف تر از تستوسترون بوده و از بیضه. 


Gd) 

9 شرح حال و تظاهرات بالینی: ضعف» خستگی و 
تغییرات سطح انرژی یکی از تظاهرات شایع بسیاری از 
بیماری‌های غدد درون ریز هستند. در شرح حال بایستی در 
مورد ضعف و کاهش سطح انرژی و اثرات آن )59 
توانایی‌های فرد sly‏ انجام فعالیت‌های روزمره زندگی 
سئوال شود تغییر در تحمل بیمار نسبت به گرما و سرماء 
تغییرات اخیر وزن glen‏ تغییر در عملکرد جنسی» تغییر در 
خلت حافظه. توانایی تمرکز و الگوی خواب مهم می‌باشند. 

9 معاینه فیزیکی: تغییرات آشکار در وضعیت ظاهری 
(اگزوفتالمی نشاندهندهُ هیپر تیروئیدیسم می‌باشد» کنترل 
pide‏ حیاتی 

@ تنست‌های تشخیصي : استفاده از ازمایش خون جهت 
تعیین سطح هورمون‌هاء تست رادیوایمنواسی» آزمایش ادراره 
تست‌های تحریک و سرکوب. 


مروری بر اناتومی و فیزیولوژی غده 

غده هیپوفیز ساختمان گرد به قطر ۱/۲۷ سانتی‌متر در 
بیط ole al as jet ales‏ قرف عله رفیر کته 
می‌شود زیرا هورمون‌های مترشحه از این غده pile‏ 
هورمون‌ها را ک‌نترل می‌کنند. غده هیپوفیز توسط 
هیپوتالاموس کنترل می‌شود. غده هیپوفیز به دولوب قدامی و 
خلفی تقسیم می‌شود. 


هییوفیز قدامی 
هورمون‌های اصلی هیپوفیز قدامی شامل هورمون 
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سندرم ترشح نامناسب هورمون انتی 
دیورتیک (SIADH)‏ 

ترشح مفرط ADH‏ از odie‏ هپپوفیز خلفی در 
بیماری هیپونا ترمی ترقیقی اتفاق می‌افند. 

درمان: حذف علت زمینه‌ای» محدود کردن مصرف 
مایعات» استفاده از دیور تیک‌هاء پایش دقیق میزان جذب و 
دفع مایعات» وزن کردن روزانه glow‏ بررسی منظم وضعیت 
فکری عصبی بیمار 
> نکته: ار bls‏ زیادی OX‏ ایحاد این سندرم و کارسینوم 
برونکوژنیک (سرطان برونش) وجود دارد. 


دیابت بی‌مزه 

یکی از اختلالات لوب خلفی هیپوفیز می‌باشد که در اثر 
کمبود وازوپرسین (ADH)‏ ایحاد می‌شود. 

علل: ضربه به سر تومور مغزی» جراحی يا پر تودرمانی 
هیپوفیزء عفونت و تومورهای دستگاه عصبی مرکزی» PAE‏ 
پاسخ‌های مناسب توبول‌های کلیوی به ASADH‏ ممکن 
است به علت هیپوکالمی» هیپرکلسمی و بعضی از داروها مثل 
لیتیوم و دمکلوسیلین باشد. 


علائم 

- دفع مقادیر زیاد ادرار بسیار رقیق با وزن مخصوص 
\/oo\—\/ood‏ 
<a) Molter‏ رای قافتا با ارم اند 

- تمایل شدید بیمار به نوشیدن آب سرد 
>نکته: با محدود کردن مایعات نمی توان دیابت بی‌مزه را 
کنترل کرد زیرا دفع pole‏ زیلد ادرار بدون جایگزینی مایعات 
نیز صورت می‌گیرد. محدود کردن مایعات باعث بروز 
هیپرناترمی و دهیدراتاسیون شدید می‌شود. 

- آزمون محدودیت از آب: بیمار dy‏ مدت ۸-۱۲ ساعت تا 
زمانی که ۳-۵ درصد از وزن بدنش کاهش یابد از خوردن آب 
منع می‌شود. طی آزمون؛ وزن بیمار به طور مرتب اندازه گیری 
می‌گردد. در شروع و پایان آزمون اسمولاریته پلاسما وارد 
محاسبه می‌شود. ناتوانی در افزایش وزن مخصوص ادرار 
نشان دهندهٌ بیماری دیابت بی‌مزه می‌باشد. در صورت بروز 
تاکی‌کاردی کاهش وزن شدید یا افت فشارخون باید آزمون 


اختلالات مربوط به هیپوفیز قدامی 

- سندرم کوشینگ در ار ترشح بیش از 
حد هورمون ACTH‏ 

- آکرومگالی در اثر ترشح بیش از حد هورمون رشد در 
ol‏ 

- ژیگانتیسم در اثر ترشح بیش از حد هورمون رشد در 
کودکان 

- دارفیسم در اثر ترشح ناکافی هورمون رشد در دوران 
کودکی 

- پان هیپوپیتوئیتاریسم (کم کاری هیپوفیز) در اثر 
کاهش همه هورمون‌های هیپوفیز قدامی 


اختلالات مریوط به هیپوفیز خلفی 
- دیابت بی‌مزه (کاهش تولید وازوپرسین) 
- سندرم شیهان (نکروز پس از زایمان هیپوفیز) 
— سندرم ترشح نامناسب‌هورمون (SIADH) ADH‏ 


هبیوپینو تبتار (Hypopituitarism) aus‏ و 
boss‏ سایمو ند (Simmond’s Disease)‏ 

کم کاری هیپوفیز (هیپوپیتوئیتاریسم) می‌تواند در اثر 
بیماری خود هیپوفیز و یا در اثر Sylow‏ هیپوتالاموس ایجاد 
شود هرچند که نتیجه اختلال هر دو مشابه می‌باشد. کم 
کاری کامل هیپوفیز (بیماری سایموند) فقدان کامل تمام 
ترشحات غده هیپوفیز بوده و نادر است. نکروز بعد از زایمان 
هیپوفیز (سندرم شیهان (sheehan’s syndrom‏ یکی دیگر از 
le‏ غیرشایع منجر به نارسایی هیپوفیز قدامی می‌باشد. این 
سندرم بیشتر در خانم‌هایی دیده می‌شود که به هنگام زایمان 
دچار خونریزی شدید» هیپوولمی و CSI‏ فشارخون می‌شوند. 


علل کم‌کاری هیپوفیز 

عوارض اشعه درمانی AOU‏ سر و گردن» تخریب کامل 
غده هپپوفیز به وسیله تروماء تومور يا ضایعات 
عروقی 


علائم 
کاهش وزن مفرطء لاغری و ضعف قوای بدنیء آتروفی 
ples‏ غدد اندوکرین و ارگان‌هاء ریزش مو ناتوانی جنسی» 


آمنوره هیپومتابولیسم و هیپوگلیسمی 


پیش‌اگهی 
در صورت عدم جایگزینی هورمون‌های از دست رفته, 
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ژیگانستیم (غول آسایی) می‌شوند. این عارضه در افراد بالغ 
باعث رشد اسکلتی بیش از حد فقط در ناحیه دست‌هاء cal‏ 
چشم. بینی و چانه می‌شود و بیمار تصویر بالینی آکرومگالی 
پیدا می‌کند. 

تومورهای بازوفیلی باعث بروز سندرم کوشینگ 
می‌شوند این بیماران علاثم پرکاری آدرنال tile‏ خصوصیات 
مردانه و قطع قاعدگی (در زنان» چاقی تنه‌ای» فشارخون VL‏ 
پوکی استخوان و پلی‌سایتمی را نشان می‌دهند. 

تومورهای کرموفوب ٩۰‏ تومورهای هیپوفیز را 
تشکیل می‌دهند. این تومورهاء هیچ هورمونی ترشح 
نمی‌کنند ولی باعث تخریب بقیه هیپوفیز و ایجاد کم SIE‏ 
تیروئید می‌شوند. بیماران مبتلا ALE!‏ چاق و خواب الود 
وهای کر Bap pian‏ شک و اه اه 
صورت آنها بی‌روح و بی‌احساس است و استخوان‌های 
ضعیفی دارند. ple‏ علایم این بیماران LE‏ تند از: پر ادراری» 
پرخوری کاهش سرعت متابولیسم پایه و دمای کمتر از حد 


تشخیص 
شرح JE‏ - معاینه فیزیکی - CT‏ اسکن - MRI‏ - 
اندازه گیری سطح هورمون‌های هیپوفیز در سرم 


درمان 

برداشتن تومور هپپوفیز از طریق اسفنوئید 
(هیپوفیزکتومی) درمان انتخابی می‌باشد. 

سایر روش‌های درمانی شامل پر تودرمانی معمولی؛ 
داروی بروموکریپتین و اکترئوتید SILI)‏ صناعی 
سوماتوستاتین) می‌باشند. 


غده فیرونید 

غده تیروئید یک عضو پروانه‌ای شکل و قسمت تحتانی 
گردن و قدام نای است دارای دولوب جانبی می‌باشد که 
بوسیله باریکه‌ای به نام تنگه یا ایسموس به یکدیگر وصل 
شده‌اند. سه نوع هورمون تولید می‌کند: تیروکسین (T4)‏ 
وتری‌یدو تیرونین 9(T3)‏ هورمون کلسی تونین. 

وجود ید برای تولید هورمومن‌های تیروئیدی لازم است. 
در حقیقت مهمترین محل مصرف ید در بدن غده تیروئید 
است. ترشح و1 .14 از غده تیروئید توسط هورمون محرک 
تیروئید (1511) کنترل شود. میزان ترشح TSH‏ براساس 
غلظت خونی هورمون‌های تیروئید تنظیم می‌شود. در صورت 
کاهش غلظت‌هورمون تیروئید در خون» ترشح 1511 افزايش 


سایر آزمون‌های تشسخیصی عبا رتند از: اندازه گیری 
دسموپرسین (وازوپرسین صناعی) & بیمار و بررسی نتایج 
+I‏ 
ze)‏ 


درمان 

ADH درمان عبار تند از: ۱ - جایگزین کردن‎ Glial 
(معمولاً یک برنامه درمانی بلندمدت است). -۲ اطمینان از‎ 
جایگزینی مایعات به مقدار کافی ۲ - جستجو و اصلاح عامل‎ 
بیماریزای زمینه‌ای در جمجمه.‎ 


درمان دارویی 

تجویز دسموپرسین (DDAVP)‏ نوعی وازوپرسین 
صناعی می‌باشد بدون اثرات انقباض ADH‏ طبیعی روی 
عروق» این دارو به صورت داخل بینی تجویز می‌شود. در 
صورت pre‏ امکان مصرف دارو از aly‏ بینی» تزریق داخل 
عضلانی ADH‏ با فواصل ۲۴-۹۶ ساعت توصیه می‌شود. 
قبل از تزریق باید ویال دارو را گرم کرد یا به شدت تکان داد 
زیرا روغنی می‌باشد. بهتر است تزریق دارو هنگام عصر باشد 
وا else‏ هون Nels‏ کدی 
جلوگیری از لیپودیستروفی لازم است محل تزریق به طور 
مرتب تغییر کند. 

از داروهای دیگر می‌توان به کلوفیبرات (داروی ORG‏ 
آورنده چربی خون)؛ کلوپروپامید (داروی پایین آورنده 
قندخون) را می‌توان نام برد. ۱ 

در صورتی که دیابت بی‌مزه منشا کلیوی داشته باشد 
روش‌های درمانی فوق تأثیری ندارد و برای درمان این 
بیماران از داروهای GAIL‏ رژیم غذایی کم نمک و 
مهارکننده‌های پروستا گلندین استفاده می‌شود. 


تومورهای هیپوفیز 

تومورهای هیپوفیز به ندرت بدخیم می‌باشند ولی به 
علت Sb‏ هورمون‌های هیپوفیز بر روی اندام‌های هدف 
عوارض مهلکی می تواند ایجاد کند. تومورهای هیپوفیز به سه 
دسته تقسیم می‌شوند: ۱) سلول‌های ائوزینوفیلی ۲) 
سلول‌های بازوفیلی ۲) سلول‌های‌کروموفوب (سلول‌هایی که 


با هیچکدام از رنگدانه‌های اسیدی یا بازی رنگ نمی‌گیرند) 


علائم بالینی 
تومورهای ائوزینوفیلی در ابتدای زندگی باعث 
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ارائه می‌کند. 


مداخلات پرستاری در تست‌های تیروئید 

9 مشخص نمودن اينکه آیا بیمار داروها یا موادی که 
pales‏ یه میتی رز bc‏ کی Sis‏ 

6 از بیمار باید در مورد مصرف ple‏ داروهایی که روی 
eo‏ تست os yb‏ گذارنها مساننده استروزنه 
کور تیکواستروئیدهاء دیور تیک‌های جیوه‌ای» سالیسیلات‌هاء 
آمفتامین‌هاء داروهای شیمی درمانی آنتی‌بیوتیک‌ها سئوال 


کرد. 


هیپوتیرونیدیسم AS)‏ کاری تیرونید) 
تیروئیدیت اتوایمیون (بیماری هاشیموتو) می‌باشد که در آن 
سیستم آیمنی بدن خود شخص به OLE‏ تیروئید حمله می‌کند. 
اشعه درمانی سروگردن نیز از علل آن می‌باشد. 


انواع هیپوتیروئیدیسم 

) اولیه یا هیپوتیروئیدیسم تیروئیدی: ARO‏ بیماران در 
cpl‏ دسته قرار می‌گیرند که مربوط به نقص در عملکرد خود 
غده تیروئید می‌باشد. 

۲) ثانویه یا هیپوتیروئیدیسم هیپوفیزی که ناشی از 
اختلال در هیپوفیز می‌باشد. 

alll ۳‏ یا کم کاری هیپو تالامیک که مربوط ay‏ اختلال 
در هیپو تالاموس می‌باشد. 
>نکته: به نارسایی تیروئید در زمان تولده کرتینیسم گفته 
می‌شود. 
>نکته: اصطلاح میگزودم جهت توصیف pie‏ فوق‌العاده 
هیپوتیروئیدی شدید به کار می‌رود. 


علائم 

خستگی cb phe‏ ریزش موء شکنندگی OSL‏ خشکی 
پوست» بی‌حسی و گزگز نوک انگشتان» بم شدن صدا 
اختلالات قاعدگی (منوراژی و آمنورم4 کاهش Sue‏ جنسی, 
افزایش وزن, کاهش ضربان قلب و دمای بدن» پوست 
ضخیم. صورت ماسک «Sd‏ حساسیت dy‏ سرماء پبوست و 
کاهش پاسخ‌های عاطفی 


دزمان 
- جایگزینی هورمون‌های تیروئیدی: لوو تیروکسین 
داروی انتخابی برای درمان کم SIT‏ تیروئید و سرکوب کردن 


می‌یابد که به نوبه خود باعث افزایش ترشح T3‏ ,ه 7 می‌شوند 
و این حالت نمونه بارزی از بیوفیدبک منفی است. 

یوتیروئید (Euthyroid)‏ زمانی به کار می‌رود که 
هورمون‌های تیروئیدی در محدوده طبیعی قرار دارند. 
همورمون‌های آزاد کننده تیروتروپین (TRH)‏ که از 
هیپوتالاموس ترشح می‌شود. آزادسازی 1511 از غده هیپوفیز 
را تحت SE‏ قرار می‌دهد. 

کلسی تونین: این هورمون در پاسخ & غلظت‌های SVL‏ 
کلسیم در پلاسما ترشح می‌شود و با افزایش رسوب کلسیم در 
استخوان» سطح پلاسمایی آن کاهش می‌یابد. 


تست‌های عملکرد تیروئید 

on Feel,‏ تست‌های عملکرد تیروئید شامل ایمونواسی 
سرم از نظر TSH‏ و تیروکسین ازاد ه FT‏ می‌باشند. 

اندازه گیری غلظت TSH‏ برای غربالگری عملکرد 
تیروئید و به صورت سرپایی صورت می‌گیرده حساسیت بسیار 
YL‏ دارد. دامن طبیعی 514 در سرم 0/4-\/Yng/dl‏ 
aslo‏ 

9 تست برداشت رزین :1 (RT3U)‏ اندازه‌گیری 
غيرمستقيم سطح TRG‏ اشباع نشده می‌باشد. این تست در 
ارزیابی سطح هورمون‌های تیروئید در بیمارانی که دوزهای 
درمانی پا تشخیصی ید می‌گیرند مفید می‌باشد. 

۵ آنتی‌بادی‌های تسیروئید: wk‏ تکنیک‌های 
ایمونواسی برای وجود آنتی‌بادی‌های ضد تیروئیدی به 
خصوص آنتی‌بادی آنتی میکروزومال در بیماری اتوایمیون 
مزمن تیروئید )282( تیروئیدیت هاشیموتو )212°( بیماری 
گریو (۸۰//) و le‏ بیمارهای اتوایمیون خاص ارگان از قبیل 
لوپوس ارتیم توز سیستمیک (81) و روماتوئید آرتریت 

@ تیروگلوبولین: تیروگلوبولین (18) که پیش نیاز برای 
ساخت 14,1 است رامی توان به طور پایا و معتبر يا از طریق 
رادیوایمونواسی در سرم اندازه گیری کرد. 

@ جذب ید رادیوا کتیو: در این تست میزان برداشت ید 
توسط غده تیروئید اندازه گیری می‌شود. 

@ بیوپسی آسپیره کردن با سر سوزن نازک: 
استفاده از یک سر سوزن نازک برای نمونه‌برداری از بافت 
تیروئید یک روش ایمن و صحیح برای تشخیص بدخیمی 
غده تیروئید می‌باشد. 

© اسکن تیروئید. رادیواسکن» سانیتی اسکن: 
همانند تست جذب ید رادیواکتیوه یک سری از نمودارها و 
تصویر دیداری از توزیع رادیوا کتیو در ناحیه‌ای که اسکن شده. 
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-واکنش بیمار را نسبت به افزایش فعالیت کنترل کنید. 
تغییر دمای بدن 
مداخلات پرستاری 

- از به کارگیری alo‏ حرارتی خارجی اجتناب کنید 
sub)‏ کیسه‌های آب گرم یا پتوهای برقی) 

- دمای بدن بیمار را کنترل کنید. 

- از تماس بیمار با سرما جلوگیری کنید. 


Cowon‏ به علت تضعیف Klos‏ > دستگاه گوارش 
مداخلات 

— ضمن Cele)‏ رژیم غذایی بیمار را به نوشیدن مایعات 
تشویق کنید. 

- بیمار را به خوردن غذاهای پرفیبر تشویق کنید. 

- بیمار را به افزایش تحرک در حد تحمل تشویق کنید. 

= بیمار را به استفاده غیر مداوم از مواد مسهل 9 تنفیه 
تشویق کنید. 


هورمون تیروئید تا پایان عمر 
مداخلات 

Ce -‏ درمان جایگزینی هورمون تیروئید را توضیح 
دهید. 

-أثرات درمانی داروها را به بیمار توضیح دهید. 

- لزوم پیگیری درازمدت به بیمار و خانواده را توضیح 
دهید. 


الگوی تنفسی غیر موّثر به علت تضعیف تهویه 
مداخلات 
- سرعت» عمق و الگوی تنفس بیمار را کنترل کنید و میزان گازهای 
خون شریانی و پالس اکسیمتری را ارزیابی نمایید. 
اسپیرومتری تحریکی تشویق کنید. 
- داروها بخصوص داروهای خواب‌آور را با احتیاط برای 
- در صورت لزوم از دستگاه ساکشن و تهویه کمکی 
استفاده کنید. 


JUS‏ فرایند تفکر به علت کندی متابولیسم و تغییر در 
وضعیت قلبی عروقی - ریوی 


گواتر غیرسمی می‌باشد. 

- درمان حمایتی مانند استفاده از دستگاه تهویه 
مکانیکی, پالس اکسیمتری و تجویز محلول‌های هیپر تونیک 
در صورت کاهش قندخون 

- پیشگیری از نقص عملکرد قلبی: پرستار باید plow‏ را 
از نظر ایسکمی یا نا کتونیشیوکرد برزسی SEES‏ مک 
است در پاسخ به درمان در بیماران Mine‏ به کم کاری تیروئید 
شدید و بلند مدت میکزودم اتفاق بیفتد. 

- در نظر گرفتن تداخلات دارویی: کم کاری تیروئید 
شدید درمان نشده توسط افزایش استعداد و حساسیت بیمار 
به تمامی داروهای آرامبخش و خواب‌آور مشخص گردد. 
>نکته: به Yo‏ خطر مسمومیت با آب» تجویز مایعات باید 
SF eye blest‏ 
> نکته: از اعمال گرمای خارجی (مثل کیسه آب گرم) اجتناب 
شود زیرا ممکن است باعث کلاپس عروقی شود. 
>نکته: در تمام مبتلایان به کم کاری تیروئید اثرات 
داروهای بیهوشی» ضد درد و آرامبخش طولانی می‌شود. و 
لازم است هنگام تجویز cpl‏ داروها به ویژه به افراد سالمند» 
موارد احتیاط کاملاً رعایت شود. 
>نکته: بیماران مبتلا به اغمای میگزودم پا کم SIS‏ 
درازمدت غده تیروئید ممکن است درپاسخ به درمان» دچار 
ایسکمی با انفارکتوس میوکارد شوند. پرستار PAL‏ این 
بیماران مراقب عوارض مذکور باشد. مخصوصاً در مراحل 
اولیه درمان و اگر اتفاق افتاده باید گزارش شود و درمان گردد. 
برای جلوگیری از بروز انفارکتوس BALES‏ میوکارد. 
>نکته: در صورت بروز دردهای آنژینی یا دیس ریتمی‌هاء 
Lb‏ بلافاصله تجویز هورمون تیروئید متوقف شود. 


تشخیص‌های پرستاری بیمار مبتلا a)‏ 
pic @‏ تحمل فعالیت به علت ضعف و تضعیف فرایند 


- استقلال بیمار را در انجام مراقبت‌های مربوط به خود 
افزايش دهید. 

-در هنگام خستگی بیمار در plod!‏ فعالیت‌ها به او کمک 
نمایید. 

- بیمار را به انجام فعالیت‌های تفریحی و بدون استرس 
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مهمی از درمان پر کاری تیروئید جهت کنترل اثرات سیستم 
استفاده می‌شود. 

تیروئیدی شامل: پروپیل تیواوراسیل g(PTU)‏ متی مازول 
Rvs ae‏ 

>نکته: آگنولوسیتوز (جدی ترین عارضه) و ترومبوسیتوپنی 
از عوارض مهم داروهای ضد تیروتیدی می‌باشند. بنابراین 
آموزشن به پیمارهر de‏ ا که هر کوته gh Ce‏ تشانه 
عفونت به خصوص Ce PIB‏ و تب یاوقوع زخم دهان را فورا 
به پزشک گزارش داده و دارو را قطع نماید. اهمیت زیادی 
دارد. 

۳) عملکرد جراحی: با استفاده از عمل جراحی ساب 
توتال تیروئیدکتومی در حدود پنج ششم از بافت تیروئیدی را 
بر می‌دارند. 
>نکته: قبل از عمل جراحی تیروئید از ترکیباتی مانند 
پتاسیم oy‏ محلول لوگول و محلول اشباع شده پتاسیم یده 
a, (SSKI)‏ منظور کاهش ففعالیت OLS‏ تیروئید و کاهش 
عروقی شدن آن استفاده می‌شود تا رویه جراحی ایمن تر شود. 


مراقبت‌های پرستاری قبل از عمل تیروئیدکتومی 

9 حمایت از بیمار در مواقع تنش و استرس جهت 
جلوگیری از ایجاد طوفان تیروئیدی 

LSE ٩‏ بر مصرف رژیم غذایی سرشار از کربوهیدرات 
پروتئین و اجتناب از مصرف خوراکی‌های محرک مانند چای» 
قهوه وکولا 

9 تجویز مکمل‌های ویتامین به خصوص تيامین و 
اسیداسکورییک 

@ ارائه آموزش‌های قبل از عمل مثل چگونگی حمایت 
از گردن بعد از عمل 


مراقبت‌های پرستاری بعد از عمل تیروئیدکتومی 

۵ قرار دادن بیمار در وضعیت semifowler‏ همراه با YL‏ 
بردن سرتخت و حمایت گردن با بالش 

@ بررسی مکرر پانسمان از نظر خونریزی مانند احساس 
سنگینی و پری ناحیه برش جراحی 

@ فراهم کردن رژیم غذایی خوب متعادل شده پر کالری 

9 اکسیژن درمانی و مرطوب کردن هوای دمی 

@ بررسی آسیب به طناب‌های صوتی از طریق صحبت 
با بیمار 


مداخلات 

- بیمار را نسبت به زمان. مکان, تاریخ و حوادث اطراف 
آگاه سازید. 

-به بیمار و خانواده‌اش توضیح دهید که تغییر در وضعیت 
شناختی و ذهنی به cde‏ فرآیند بیماری می‌باشد. 

- فرآیندهای ذهنی و شناختی بیمار را کنترل کنید. 


میکزودم و اغمای میگزودمی 
مداخلات 

- بیمار را از نظر تشدید علائم و نشانه‌های مربوط به کم 
کاری تیروئید کنترل کنید مانند: کاهش سطح هوشیاری؛ 
دمانسء کاهش علائم حیاتیء افزايش مشکل در بیدار کردن 
بیمار 

از تجویز داروهای خواب‌آور آرام بخش و ضد درد 
خودداری کنید. 

- درصورت تضعیف و نارسایی تنفسی از تهویه 
مکانیکی استفاده نمایید. 


پرکاری تیرونید (هیپر تیرو نیدیسم) 

دومین عارضه شایع در میان اختلالات سیستم اندوکرین 
بعد از دیابت ملیتوس می‌باشد. بیماری گریو (Grave’s‏ 
Disease)‏ شایع‌ترین فرم هیپرتیروئیدی می‌باشد و در اثر 
برون ده بیش از حد هورمون‌های تیروئیدی ایجاد می‌شود که 
به علت تحریک غیرطبیعی غده تیروئید توسط 
ایمونوگلوبولین‌های موجود در گردش خون ایجاد می‌شود. 
plo‏ علل پرکاری تیروئید عبارتند از: CUA‏ تیروئید 
(تیروئیدیت) و مصرف بیش از حد هورمون‌های تیروئید 

علائم: عصبانیت» تحریک‌پذیری و هیجانی شدن 
شدید olan‏ طبش قلب. افزایش «yas‏ عدم تحمل گرما 
تعریق» پوست گرم نرم» مرطوب و برافروخته» لرزش دست‌هاء 
افزایش اشتها و مصرف غذا: 

کاهش وزن پیشرونده. خستگی» وضعیت غیرطبیعی 
عضلانی افزایش فشار نبض و فشار سیستولیک آمنوره و 
تغییرات عملکرد روده‌ای. 


درمان 

1( درم ان باید رادیواکتیو (تاباندن اشعه): 
شایع ترین درمان مورد استفاده در بیماران سالمند می‌باشد. 
بیمار باید از نظر نشانه‌های طوفان تیروئیدی تحت نظارت 
باشد. استفاده از ایندرال در کنترل این علائم مفید می‌باشد. 
> نکته: داروهای بلوک کننده بتاآدرنرژیک (ایندرال) بخش 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۷ ۰ 
۱ ۳ 


مداخلات 
- باید به بیمار اطمینان داد که علائم با درمان Bee‏ 
کنترل خواهند شد. 
2b -‏ با این بیماران برخورد آرام و صبورانه داشت و 
- محیط اطراف بیمار cals! WL‏ ساکت و بدون سروصدا 


باشد. 
- انجام فعالیت‌های شل کننده و آرام بخش به بیمار 
توصیه می‌شود. 


-اطلاعات مورد نیاز بیمار باید حتی الامکان dy‏ صورت 
کتبی در اختیار بیمار قرارگیرد (به علت Cp WK pod‏ شدید 
و کم توجهی بیماران) 


۳-کاهش عزت نفس به Ud‏ تغییرات ایجاد شده در 
ظاهر پیمار. اشتهای زیاد و اتلاف وزن 
مداخلات 
- باید به بیمار اطمینان داد که علائم با درمان Bee‏ 
کنترل نخواهند شد. 
2b -‏ با این بیماران برخورد آرام و صبورانه داشت و 
- محیط اطراف بیمار LL‏ آرام ساکت و بدون سر و صدا 


باشد. 
- انجام فعالیت‌های شل کننده و آرام بخش به بیمار 
Gol ao‏ 


-اطلاعات مورد نیاز بیمار باید حتی الامکان dy‏ صورت 
کتبی در اختیار بیمار قرارگیرد (به علت تحریک‌پذیری شدید 
و کم توجهی بیماران) 


۴-کاهش عزت نفس به دلیل تغییرات ایجاد شده در 
ظاهر بیمار اشتهای زیاد و اتلاف وزن 
مداخلات 


۵ تغییر دمای بدن 
مداخلات 

- محیط بیمار باید خنک و مطبوع نگهداشته و در صورت 
لزوم به طور مرتب لباس و ملحفه وی عوض شود. 

- تشویق lay‏ به نوشیدن آب SS‏ 


عوارض احتمالی پرکاری تیروتید 
@ تیرو توکسیکوز يا توفان تیروئیدی 


>نکته: بیماران تحت درمان با ید و ترکیبات یددار باید از 
نظر پیدایش گواتر به دقت کنترل شوند و از مصرف داروهای 
بدون نسخه (ممکن است حاوی ید باشند و پاسخ به درمان را 
افزايش دهند) اجتناب کنند. 

داروهای ضد سرفه, خلط‌آور متسع کننده برونش‌ها 9 
فرآورده‌های (Soi‏ ممکن است حاوی ید باشند لذا بیماران 
تحت درمان wb‏ باید از مصرف این داروها خودداری ALS‏ 


عود مجدد هیپرتیروئیدیسم 

هیچکدام از روش‌های درمان پر کاری تیروئید. فاقد 
عوارض جانبی نمی‌باشند و هر شکل درمان دارای عوارض 
مشابهی از نظر عود پرکاری تیروئید و کم کاری تیروئید 
می‌باشند. احتمال عود بیماران مبتلا به پرکاری شدید و 
طولانی مدت تیروئید و در بیماران دارای عوارض قلبی و 
چشمی, گواتر بزرگ و دارای سابقه age‏ قلبی, بیشتر است. 
احتمال عود پر کاری تیروئید بعد از درمان LL‏ رادیواکتیو 
حدود ۸۰ درصد در سال Jal‏ و ٩۰-۱۰۰‏ درصد در عرض ۵ 
سال te‏ می‌باشد. بعد از مصرف کامل داروهای ضد تیروئید 
احتمال عود پرکاری تیروئید در یک و پنج سال بعد از درمان 
به ترتیب ۴۵ و VO‏ درصد می‌باشد. میزان عود پر کاری 
تیروئید در عرض ۱۸ ماه پس از عمل تیروئیدکتومی ساب 
توتال 2۱٩‏ و میزان jon‏ کم کاری تیروئید AYO‏ می‌باشد. 


تشخیص‌های پرستاری بیمار مبتلا به پرکاری 
تیروئید 
۱ اختلالات تغذیه‌ای به علت افزایش سرعت 
متابولیسم اشتهای زیاد و افزايش فعالیت دستگاه 
گوارش 
مداخلات 

- تشویق بیمار به مصرف غذاهای پر پروتئین و پر 
کالری 

- آموزش به بیمار در مورد اجتناب از مصرف غذاهای 
چاشنی‌دار مواد محرک مثل قهوه. چای, کولا و الکل 

abou! -‏ محیط آزاد به هنگام غذا خوردن 

- تشویق بیمار به مصرف غذا و عده‌های مکررو با حجم 
کم 

- جایگزین کردن ale‏ از دست رفته به علت اسهال و 
تعریق زیاد 


۲- تطابق غیر موثر به علت بی‌قراری» تحریک‌پذیری 
شدید. نگرانی زیاد و بی‌ثباتی عاطفی 
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lel‏ در صورت ایجاد آبسه برش جراحی و تخلیه 
محتویات آبسه می‌باشد. 
تیروئیدیت تحت هاد 

ممکن است dy‏ صورت تیروئیدیت گرانولوما توزی تحت 
حاد یا تیروئیدیت بدون درد (خاموش) باشد. Bret‏ زنان 
۴۰-۶۰ سال را درگیر می‌کند. این بیماری به صورت تورم 
بدون درد در ناحیه قدامی گردن بروز می‌کند که حدود ۱-۲ 
ماه ادامه می‌یابد و خودبخود بهبود می‌يابد. هدف از درمان 
کول یاب اس رای که درد کردم سول از 
داروهای ضد التهابی pe‏ استروئیدی (NSAIDS)‏ استفاده 
می‌شود. تیروئیدیت بدون درد اغلب در دوره بعد از زایمان 
بروز می‌کند و تصور می‌شود علت آن یک فرایند خودایمنی 
LL‏ ممکن انست علائم پرکاری یا کم کاری تیروئید دیده 
شود. درمان براساس علائم صورت می‌گیرد. 


تیروئّیدیت مزمن (بیماری هاشیموته) 

بیشتر در زنان بین سنین ۳۰-۵۰ سالگی دیده می‌شود. 
معمولاً بدون درد. علایم فشاری و تب می‌باشد. عملکرد 
تیروئید در اين موارد معمولا طبیعی یا کمتر از حد طبیعی 
است. احتمالا ایمنی سلولی و عوامل ژنتیکی نقش مهمی در 
قرو انم شاه هار salsa‏ اتدارسخهه 
تیروئید و پیش‌گیری از بروز کم کاری تیروئید می‌باشد. 
ممکن است نیاز به درمان جایگزین هورمون تیروئید یا 
جراحی در موارد بروز علاثم کم کاری تیروئید باشد. 


تومورهای تیرونید 

طبقه‌بندی تومورهای غده تیروئید براساس خوش خیم 
یا بدخیم بودن» وجود یا فقدان تیرو توکسیکوز و بزرگی منتشر 
یا نامنظم غده تیروئید صورت می‌گیرد. اگر بزرگی غده 
تیروئید در حدی باشد که GEL‏ تورم واضح در گردن شود 
اصطلاح گواتر مطرح می‌شود. 

برخی از گواترها با پرکاری تیروئید همراهند که آنها را 
گواتر cow‏ می‌نامند. انواع دیگر گواتر که با حالت یوتیروئید 
(عملکرد طبیعی تیروئید) همراهند اصطلاحاً گواترهای 
غیرسمی نامیده می‌شوند. 


گواتر اندمیک (ناشی از کمبود ید) 

شایع‌ترین نوع گواتر می‌باشد. ناشی از کمبود ید است و 
این نوع گواتر راگواتر ساده یا کلوئید (Colloid)‏ نیز می‌نامند. 
مصرف زیاده از حد مواد گواترزا oly)‏ لیتیوم) نیز ممکن است 
باعث بروز گواتر ساده شود. این گواترها معمولا بجز تورم در 


9 کم کاری OSE‏ تیروئید 


طوفان تسپرونیدی اب حران 
ندر ونو کسیک (Thyrotoxic crisis)‏ 

یک JSS‏ شدید پرکاری تیروئید می‌باشد. معمولاً بروز 
SEIU‏ داشته و دارای مشخصه Wes‏ تاکی‌کاردی مفرط و 
تغییر حالت فکری و ذهنی که WE‏ به صورت هذیان ظاهر 
می‌شود» است. 

علل: استرس مانند جراحت» عفونت» جراحی تیروئید L‏ 
نوم alse‏ عکتملن هل gil‏ یدوز 
استرس عاطفی شدید. 

علائم: ۱) تاکیکاردی ates)‏ از We‏ ضربان در دقیقه) 
۲) درجه حرارت بالاتر از ۳۸/۵6 بدتر شدن نشانه‌های 


پرکاری تیروئید ۳) اختلال در عملکرد سیستم‌های اصلی 
بدن 


درمان 

اهداف فوری درمان کاهش دمای بدن و ضربان قلب. 
پیش‌گیری از کلاپس عروقی می‌باشد. مقیاس‌ها و اقدامات 
کاهش دما شامل تشک یا پتوی هیپو ترمی» کیف «gy‏ محیط 
سرد هیدروکور تیزون و استأمینوفن می‌باشد. 
>نکته: ly‏ کاهش تب سالیسیلات‌ها استفاده نمی‌شوند. 
زیرا هورمون تیروئید را از باند بودن پروتئین‌ها آزاد کرده و 
موجب Sy‏ شدن متابولیسم SVL‏ بیمار می‌شوند. 

سایر اقدامات عبارتند از: تجویز اکسیژن مرطوب. 
بررسی سطوح گازهای خون شریانی» تجویز مایعات وریدی 


حاوی دکستروز 


تیرونیدیت 
به التهاب ode‏ تیروئید اطلاق می‌شود ممکن است ols‏ 
تحت حاد یا مزمن باشد. 


slo تیروئّیدیت‎ 

اختلال نادری است که در اثر عفونت غده تیروئید توسط 
باکتری‌هاء قارچ‌هاء مایکوباکتریوم‌ها یا انگل‌ها ایجاد 
می‌شود. استافیلوکوک طلایی Cy Fels‏ علت تیروئیدیت 
حاد محسوب می‌شوند. 

علائم به صورت درد» تورم در ناحیه قدامی گردن» تب 
دیسفاژی و تغییر تن صدا می‌باشد. 

درمان: تجویز داروهای ضد میکروبی و جایگزینی 
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جراحی تعدیل odd‏ گردن b‏ جراحی وسیع‌تر رادیکال PS‏ 
در صورت گرفتاری غدد لنفاوی انجام می‌شود. 

@ بعد از Jor‏ جراحی احتمال jon‏ هیپوکلسمی به دلیل 
برداشتن غده So hl‏ وجود دارد. IN‏ پرستار LL‏ به دقت 
pide‏ کاهش کلسیم را در بیمار بعد از جراحی تیروئید تحت 
نظر بگیرد. 

۵احمال ایجاد انياسم خستره و skal‏ راه‌هوایی بند از 
Joe‏ تیروئیدکتومی به Jo‏ خطر احتمالی برداشته شدن 
پارا تیروئید و هیپوکلسمی وجود دارد که باید به دقت بیمار از 
نظر علائم تتانی تحت نظر باشد. 

6 عوارض Joe‏ جراحی تیروئید عبارتند از: خونریزی» 
تشکیل هماتوم تورم ناحیه گلوت و صدمه به اعصاب 

9 هپپوکلسمی احتمالی بعد از عمل جراحی 
تیروئیدکتومی معمولاً موقتی است و با تزریق داخل وریدی 


گلوکونات کلسیم درمان می‌شود. 


مروری بر اناتومی و فیزیولوژی غده 
پاراتیروئید 

تیروئید قرار دارد. هورمون مترشحه از غده پاراتیروئید 
پاراتورمون نام دارد که متابولیسم کلسیم و فسفر را تنظیم 
می‌کند. افزايش ترشح پاراتورمون با افزایش جذب کلسیم از 
می‌برد. بعضی از اعمال این هورمون‌ها با واسطه ویتامین D‏ 
انجام می‌شوند. پارتورمون سطح خونی فسفر را نیز کاهش 
می‌دهد. افزايش کلسیم سرم از طریق سیستم فیدبک منفی 
ترشح پاراتورمون را کاهش می‌دهد. 


پرکاری پاراتیرونید 

با ترشح بیش از حد هورمون از غدد Sg nil‏ کاهش 
املاح معدنی استخوان و پدايش سنگ‌های کلیوی حاوی 
کلسیم مشخص می‌شود. شیوع پرکاری پاراتیروئید در زنان 
ply ۲-۴‏ بیشتر از مردان است. یعنی بیماران فاقد علایم 
بالینی هستند. پرکاری ثانویه پاراتیروئید در بیماران دچار 
نارسایی مزمن lS‏ به دنبال احتباس فسفر و در نتيجه 
افزايش ترشح پاراتورمون روی می‌دهد. 

علائم: آپاتی خستگی» ضعف عضلانی, تهوع. استفراغ» 
یبوست هیپوتانسیون و آرتیم‌هاه سنگ کلیوی» زخم معده و 
پانکراتیت 


درمان: جراحی, مایع درمانی. تحرک» رژیم غذایی 


ناحیه گردن فاقد علامت هستند ولی در صورت بزرگی بیش 
از حد غده تیروئید ممکن است روی نای فشار وارد آورند. 

درمان: اصلاح کمبود ید. استفاده از فرآورده‌های حاوی 
ید مثل SSKI‏ برای سرکوب فعالیت تحریکی غده هیپوفیز 
در صورت نیاز عمل جراحی. 


5195 ندولر 

هیپرپلازی ode‏ رو باعث ایحاد حالت ندولار 9 
گره‌دار می‌شود. معمولا علامتی ندارد ods‏ گاهی علایم 
باعث بروز علائم پر کاری تیروئید می‌شوند. ممکن است نیاز 
به عمل جراحی باشد. 


سرطان تیروئید 

از شیوع کمی برخوردار است. ولی ۸٩۰‏ موارد بدخیمی 
مربوط به سیستم اندوکرین را تشکیل می‌دهد. 

علل: پرتوتابی خارجی به ناحیه سر و گردن» قفسه سینه 
در دوران شیرخوارگی و کودکی» علت اصلی مشخص 
نمی‌باشد. 


انواع سرطان تیروئید 

-آدنوکا رسینوم پاپیلاری (ZV)‏ شایع ترین سرطان 
تیروئید با کمترین تهاجم. ندول غیر قرینه در غده طبیعی» 
شروع در کودکی يا اوایل بلوغ» رشد موضعی متاستاز لنفاوی در 
صورت عدم درمان 

- آدنوکا رسینوم فولیکولار (KYO)‏ ظهور پس از ۴۰ 
سالگیء حالت ارتحاعی در لمسء پیش‌آگهی نسبتاً بد. 

- مدولاری )20( ظهور پس از ۵۰ سالگی» قسمتی از 
سندروم نتوپلازی متعدد آندوکرین» متأستاز دهنده از راه خون 
و لنف» پی شآگهی متوسط. 

- آناپلاستیک (ZO)‏ ۵۰/ موارد در بیماران بالای ۶۰ 
سال. توده سفت و نامنظم با رشد سریع و گسترش مستقیم به 
بافت‌های اطراف» میزان بقاء معمولا کمتر از ۶ماه. 

- لنفوم تیروئید (۵//): ظهور پس از ۴۰ Slo‏ گاهی 
فشار, پیش‌آگهی خوب. 
>نکته: ضایعات منفرد و سفتی که در لمس ثابت و بی‌حرکت 
می‌باشند و با لنفادنوپاتی گردنی همراهند احتمال بدخیمی را 
مطرح می‌کنند. 

درمان انتخابی کارسینومای تیروئید جراحی است. 
bee‏ تیروئیدکتومی توتال یا نسبی انجام می‌پذیرد. 
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فصل ۷. کارکرد متابولیک و آندوکر ین ۱ yvy‏ 


تب 


افزایش دانسیته استخوانی و کلسیفیکاسیون بافت زیر جلدی 
یا عقده‌های قاعده‌ای مغز را نشان می‌دهند. 
دزمان 

هدف از درمان افزايش سطح سرمی کلسیم به حد ٩-۱۰‏ 
میلی‌گرم در دسی لیتر می‌باشد. 

در صورت بروز هیپوکلسمی و تتانی پس از عمل 
تیروئیدکتومی» درمان فوری شامل تجویز گلوکونات کلسیم 
داخل وریدی خواهد بود. در صورتی که تحریک‌پذیری 
عصبی عضلانی و تشنج بلافاصله با این دارو کنترل نشود 
ممکن است داروهای خواب‌آور Jeo‏ فنوباربیتال ضرورت یابد. 

برای درمان حاد کم کاری پاراتیروئید» از پاراتورمون 
تزریقی استفاده می‌شود. 

ایجاد محیط بی‌سر و صدا فاقد نور شدید و حرکات 
ناگهانی» در صورت بروز دیسترس تنفسی» انجام 
تراکتوستومی و تهویه مکانیکی به همراه داروهای گشاد 
کننده برونش ضرورت دارد. 

در بیماران مبتلا به کم کاری مزمن غدد پاراتیرونيد. 
رژیم غذایی سرشار از کلسیم و دارای فسفر کم RPS‏ 
می‌شود. 
>نکته: اگرچه شیر و محصولات لبنی و زرده تخم مرغ 
سرشار از کلسیم می‌باشند ولی به دلیل دارا بودن مقادیر زیاد 
فسفر مصرف آنها باید محدود شود. 
>نکته: تجویز ژل هیدروکسید آلومینیم یا کربنات آلومینیم 
بعد از وعده‌های غذایی باعث افزایش ado‏ فسفات از طریق 
دستگاه گوارش می‌شود. 

تجویز مقادیر مختلف فرآورده‌های ویتامین 1 معمولا 
برای تقویت جذب کلسیم از دستگاه گوارش ضرورت دارد. 


مراقبت‌های پرستاری 

9 بررسی دقیق بیمار پس از عمل تیروئیدکتومی جهت 
تشخیص هرچه سریعتر نشانه‌های هیپوکلسمی از قبیل 

6 قرار دادن گلوکونات کلیسم همراه با تجهیزات لازم 
جهت تزریق داخل وریدی در US‏ بستر بیمار 

@ بررسی دقیق بیمار قلبی از نظر بروز آرتیمی به علت 
دریافت کلسیم و دیژیتال 


۵ آموزش به بیمار درباره برنامه غذایی و دارویی 
مروری بر اناتومی و فیزیولوژی غده 
ادرنال 

در بدن هر فرد دو غده آدرنال وجود دارد که هر plas‏ به 


مناسب (افزایش مایعات مصرفی و رژیم کم کلسیم با کاهش 
ویتامین (D‏ دارودرمانی 

علائم عصبی, قلبی عروقی و کلیوی می‌شود که به آن بحران 
هایپرکلسمی گویند و درمان آن عبار تند از: تجویز مقادیر زیاد 
مایعات داخل وریدیء دادن داروهای مدر برای افزایش دفع 
کلیوی کلسیم و تجویز فسفات. داروهای سیتو توکسیک 
(میترآمایسین)» کلسی تونین و دیالیز در مواقع آورژانس سطح 
کلسیم را به سرعت پایین می‌آورند. 

>نکته: بیمار دچار بحران هیپرکلسمیک LL‏ به طور مر تب 
از نظر عوارض بالقوه مهلک و برگشت سطح سرمی کلسیم به 
حالت gale‏ کنترل شود. 

>نکته: تجویز توأم کلسی‌تونین و کور تیکواستروتیدها در 
شرایط آورژانس باعث افزایش رسوب کلسیم در استخوان و 


کم‌کاری پاراتیروشید 

ترشح GEE‏ هورمون پاراتیروئید بعد از قطع خونرسانی 
غدد پاراتیروئید يا برداشتن آنها به هنگام تیروئیدکتومی 
پارا تیروئیدکتومی» شایع‌ترین علت کم کاری پاراتیروئید 
یکی دیگر از علل کم کاری پاراتیروئید با شیوع کمتر 
خرن 
کرامپ اندام‌هاء سفتی دست و پا 

برونکواسپاسم» اسپاسم حنجره» اسپاسم کارپوپدال 
دیسفاژی» ترس از 4995 بی‌نظمی ضربان قلب و تشنج» 

وجود نشانه تروسو SKiwogai  (Trousseau’s sign)‏ 
(chvostek’s sign)‏ مثبت احتمال تتانی نهفته را مطرح 
می‌کند. در صورتی که پس از ARSON‏ توقف > Ob‏ خون بازو 
(با بستن بازوبند فشارسنج) اسپاسم کار پوپدال ایجاد شود 
می‌شود که ضربه سریع روی عصب صورتی درست در قدام 
غده پاراتیروئید و گوش باعث ایجاد اسپاسم یا لرزش در 
lad‏ بینی و چشم می‌شود. 

تتانی زمانی ایجاد می‌شود که سطح سرمی کلسیم به 
مقادیر ۵-۶ میلی‌گرم در دسی لیتر پا کمتر برسد. سطح 
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معمولاً تومور خوش خیم بخش مرکزی آدرنال می‌باشد. 
حداکثر میزان بروز آن بین سنین ۴۰-۵۰ سال می‌باشد. 
مردان و زنان به یک نسبت گرفتار می‌شوند. فتوکروموسیتوم 
عامل بالا رفتن فشارخون در ۰/۱ درصد از بیماران فشارخون 
باس تاش معمو Zable sl xb‏ 


علائم 

dw‏ علامت مشخصه بیماری عبار تند از: سردرد. 
تعریق شدید و تپش قلب. تقریباً ZA‏ بیماران کاملا 
بی‌علامت هستند. plo‏ علائم عبار تند از: لرزش» سردرد» 
گرگرفتگی و اضطراب احتمال بروز هیپرگلیسمی وجود دارد. 
تصویر بالینی در حملات حاد فئوکروموسیتوم معمولاً به 
صورت حملات ناگهانی و غیرقابل پیش‌بینی نمایان می‌شود 
که چند ثانیه تا چند ساعت Job‏ می‌کشد و طی آن بیمار به 
شدت احساس edad‏ اضطراب و ترس» ART wo OP pw‏ 
تاری دید وزوز گوش» عطش هوا و تنگی نفس دارد. 
فشارخون بالا تا Te‏ میلی‌متر جیوه نیز در این بیماران دیده 
می‌شود. 

وجود پنج 11 می‌تواند نشانگر فئوکروموسیتوم 
باسد: 
hyperglycemia, hypermetabolism, hyperhidrosis,‏ 

headache, Hypertension 

اندازه گیری سطح کاتکولامین‌ها در پلاسما و ادرار 
سریع ترین و قطعی ترین آزمون sly‏ تشخیص فعالیت بیش 
از حد بخش مرکزی آدرنال می‌باشد. این سطوح می توانند 
سه برابر محدوده نرمال بالا روند. بدین منظور ادرار ۲۴ 
ساعته بیمار جمع آوری می‌شود. مصرف بعضی غذاها و داروها 
(مثل coped‏ موزه شکلات وانیل و آسپرین) ممکن انست 
نتیجه آزمون را تغییر دهد. 

در صورت قطعی نبودن نتایج آزمون‌های ادرار و خون 
می‌توان از آزمون سرکوب کلونیدین استفاده کرد. کلونیدین 
(کاتاپرس) یک داروی ضد آدرنرژیک با اثرات مرکزی است 
که آزادسازی کاتکولامین‌های با منشاً عصبی را مهار می‌کند. 
در مبتلایان به فئوکروموسیتوم آزادسازی کاتکولامین‌ها 
توسط کلونیدین سرکوب نمی‌شود. 

مطالعات پرتونگاری مانند CT‏ اسکن و MRI‏ و 
سونوگرافی برای تعیین محل و تعداد تومورهای 
فتوکروموسیتوم می‌توانند استفاده شوند. 
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قسمت فوقانی یکی از کلیه‌ها چسبیده‌اند. ببخش مرکزی 
آدرنال, ک‌اتکولامین‌ها و قسمت بیرونی آن 
کور تیکواستروئیدها را ترشح می‌کند. حدود ٩۰‏ درصد ماده 
ترشحی بخش قشری آدرنال انسان اپی‌نفرین می‌باشد. 
کاتکولامین‌ها مسیرهای متابولیکی را تنظیم می‌کنند و 
کالری مورد نیاز از منابع داخلی را فراهم می‌نمایند. نتیجه 
نهایی آزادسازی اپی نفرین آماده‌سازی فرد برای مقابله با 
چالش‌هاست (واکنش جنگ يا گریز) کاتکولامین‌ها باعث 
آزادسازی اسیدهای چرب آزاده افزایش میزان متابولیسم پایه 
وبالا رفتن سطح گلوکز خون می‌شوند. 

سه نوع هورمون مترشحه بخش قشری آدرنال 
عسبارتند ازنگلوکوکور تیکوئیدها (شکل اولیه آن 
هیدروکور تیزون می‌باشد)» مینرالوکور تیکوئیدها Gros)‏ 
آلدوسترون) و هورمون‌های جسمی (عمدتاً آندروژن‌ها و 
هورمون‌های جنسی مردانه) 


کلوکورتیکوئیدها 

نقش مهمی را در متابولیسم گلوکز ایفا می‌کنند. افزایش 
ترشح هیدروکورتیزون سبب بالا رفتن سطح گلوکز خون 
می‌شود. این هورمون‌ها در پاسخ به ACTH‏ آزاد شده از لوب 
قدامی غده هیپوفیز ترشح می‌شوند. این سیستم نمونه بارز 
بیوفیدبک منفی می‌باشد. تجویز مقادیر زیاد 
گلوکور تیکوئیدهای اگزوژن» ترشح ACTH‏ و تولید 
گلوکور تیکوئیدهای آندروژن را مهار می‌کند و بخش قشری 
آدرن‌ال دچار آتروفی می‌شود. قطع SSL‏ 
گلوکوکور تیکوئیدهای آگزوژن ممکن انست باعث نارسایی 


آدرنال شود. 


مینرالوکورتیکوتیدها 

مینرالوکور تیکوئیدها روی متابولیسم الکترولیت‌ها اثرات 
مهمی دارند. با تأثیر بر روی توبول‌های کلیوی و آپی تلیوم 
دستگاه گوارش باعث افزایش جذب یون سدیم و به SE‏ آن 
ترشح یون پتاسیم با هیدروژن می‌شوند. آلاوسترون عمدتاً 
در پاسخ به آنژیوتانسین PI‏ جریان خون ترشح می‌شود. 


هورمون جنسی آدرنال (آندروژن‌ها) 
زمانی که آندروژن به میزان زیاد ترشح شود بدن ممکن 
است عضلانی شود این حالت اصطلاحاً سندرم آدرنوژنیتال 


نامیده می‌شود. 


فئوکروموسیتوم 
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مداخلات پرستاری 

- بررسی و شناخت بیمار (علائم تعادل مایعات و سطح 
استرس) ۱ 

7 پایش وکنترل از نظر بحران آدیسونی 
تورگرپوستی) 

- ارتقاء سطح تحمل Called‏ (افزایش فعالیت‌ها به 
صورت تدریجی و با دوره‌هایی از استراحت) 

- آموزش مراقبت از خود به بیمار (پرهیز از فعالیت زیاد 
در گرما و آب و هوای مرطوب و عوامل استرس زاو عفونی) 
>نکته: در بیماری آدیسون Coley‏ رژیم درمانی برای 
تمام عمر لازم می‌باشد و این نکته باید به بیمار SUT‏ شود. 
>نکته: رزیم غذایی slow‏ مبتلا به آدیسون سرشار از 
کربوهیدرات و پروتئین» نمک اضافی و با محدودیت پتاسیم 
باید باشد. 
>نکته: علل بحران آدیسون عبار تند از: افزایش PE‏ 
فعالیت» در معرض سرما بودن عفونت‌های vale‏ کاهش 
مصرف نمک و استرس ناشی از جراحی یا کم آبی ناشی از 
آمادگی برای تست‌های تشخیصی با جراحی. 


سندرم کوشینگ ۱ 

در اثر فعالیت بیش از حد بخش قشری ادرنال ایجاد 
می‌شود. Cle‏ این سندرم ممکن است تجویز بیش از حد 
کور تیکواستروئیدها و ACTH‏ يا هیپرپلازی قشر آدرنال 
باشد. 


علائم 

تصویر کلاسیک سندرم کوشینگ در بالغین به صورت 
چاقی از نوع مرکزی همراه با تجمع چربی در ناحیه گردن و 
بالای ترقوه (کوهان بوفالو4 ad‏ چاق و اندام‌های نسبتا EY‏ 
می‌باشد. پوست نازک 9 شکننده» کبودی» cl yl‏ ضعف 9 
شبانه روزی ترشح کورتیزول» آتروفی عضلات و پوکی 
استخوان به علت کاتابولیسم بیش از حد پرو تئین‌هاء احتمال 
سدیم در بدن که ممکن است باعث افزايش فشارخون و 
نارسایی احتقانی قلب شود. صورت OF‏ جوش‌های چرکی و 
آکنه هایپرگلیسمی 9 «cobs‏ خصوصیات جنسی مردانه در 
هیپوفیز روی کیاسمای بینایی. 


دزمان 

درمان قطعی فئوکروموسیتوم برداشتن تومور به روش 
جراحی (آدرنالکتومی) است. — 

دما دارويم Vals‏ دراک al AN‏ ارت 
ft»‏ فنتولامین» شل کننده‌های عضلات صاف مانند 
نیترو پروساید و داروهای بتابلوکر و مهار کننده‌های سنتز کاته 
کولامین‌ها 


نارسایی آدرتوکورتیکال (بیماری 

۱ زمانی ایجاد می‌شود که عملکرد کور تکس ادرنال جهت 
برآورده کردن نیازهای بیمار به هورمون‌های کور تکس کافی 
Ao‏ درصد از موارد بیماری Aeawsl‏ می‌باشد. سل 9 
هیستو پلاسموز شایع ترین عفونت‌هایی هستند که بافت غدد 
ناکافی ACTH‏ از غده هیپوفیز می‌باشد. 


علائم 

ind‏ عضلانی» بی‌اشتهایی, علائم کوارش» خستگی, 
لاغری» رنگدانه‌های تیره‌روی پوست و بند انگشتان و آرنج و 
i‏ افت فشارخون, کاهش سطح گلوکز و سدیم خون و YE‏ 
بودن سطح پتاسیم سرم. تغییرات وضعیت فکری و ذهنی 
مثل افسردگی» بی ثباتی عاطفی» آپاتی و گیجی. 
>نکته: با پیشرفت بیماری» بیمار دچار بحران آدیسون 
(Addison’s Disease)‏ می‌شود که dy‏ صورت سیانوز» تب و 
علائم کلاسیک شوک ols‏ رنگ پریدگی, بی تفاوتی» نبض 
تند و ضعیف تنفس سریع و کاهش فشارخون مشسخص 
می‌گردد. 


درمان 

تمام درمان‌ها در جهت مبارزه با شوک می‌باشد که 
شامل: jb‏ گرداندن گردش خون طبیعی» تجویز مایعات و 
کور تیکواستروئیدهاء پایش علاثم حیاتی و قرار دادن بیمار در 
پوزیشن ریکامنبت (خوابیده به پشت در حالیکه پاها بالاتر 
قرار داده شده‌اند) می‌باشد. هیدروکور تیزون به صورت وریدی 
تزریق شده و سپس سرم دکستروز 2۵ در نرمال سالین تزریق 
می‌شود. ممکن است آمین‌های SS‏ کننده عروق نیز تجویز 
شود. 
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آدرنال. بهترین زمان روز برای دادن دوز استروئید در اوایل 
صبح (۷-۸ صبح) می‌باشد. 


نکات کلیدی بیماری‌های غدد درون‌ریز 


6 در فرد مبتلا به دیابت بی‌مزه هیچگونه کاهش در 
حجم پا افزایش در اسمولالیته ادرار دیده نمی‌شود. در نتیجه 
کاهش وزن, افزايش اسمولالیته سرم و غلظت سرمی سدیم 
را خواهیم داشت. 

9 تدابیر درمانی در Cub‏ بی‌مزه هیپوفیزی جایگزین 
کردن وازوپرسین و در دیابت بی‌مزه با منشا نفرو تیک رژیم 
غذایی کم سدیم. کم پرو تئین و دیور تیک تیازیدی می‌باشد. 

@ هیپوپیتوئیتاریسم. کم‌کاری غده هیپوفیز قدامی است؛ 
بیماری سیموند بیماری نادری است که با فقدان plo‏ 
ترشحات هیپوفیز مشخص می‌شود. 

6 نکروز پس از زایمان هیپوفیز (سندرم شیهان) یکی از 
fle‏ غیرشایع نارسایی هیپوفیز قدامی است. 

9 علل سیموند شامل: تومور» تغییرات ایسکمیک 
(شیهان) اختلالات LISS‏ غده هیپوفیز عفونت اختلالات 
اتوایمیون» صدمه ناشی از اشعه و تروما می‌باشد. 

6 در صورت ple‏ جایگزینی هورمونهای هیپوفیز در 
بیماری سیموند فرد دچار اغماء و مرگ می‌شود. 

9 فتوکروموسیتوم یک تومور سلول کرومافین سیستم 
عصبی سمپاتیک است که تولید مقادیر زیادی آپی‌نفرین و 
نوراپی‌نفرین می‌نماید. پیش از 28۰ موارد از مدولای آدرنال 
متا مس کیرد ان Agustina‏ مله‌ای: افزایش 
متابولیسم» هیپرگلیسمی. درمان قطعی آدرنالکتومی 
ih, 2‏ 

@ آدنوکارسینومای پاپیلاری شایع‌ترین نوع کانسر 
تیروئید ومسئول ۷۰-۹۰ بدخیمی‌های به خوبی تمایز یافته 
تیروئید است. 

9 شایع ترین Cle‏ سندرم کوشینگ, درمان طولانی‌مدت 
باکور تون‌ها می‌باشد. 

@ تومورهای اتوزینوفیلی هیپوفیز سبب ژیگانتیسم 
می‌شوند. 

9 تومورهای بازوفیلی هیپوفیز سبب بروز سندرم 
کوشینگ می‌شود. 

@ هیپوفیزکتومی برای بیمارانی که به علت ترشح بیش 
از حد ACTH‏ توسط تومور غده هیپوفیز دچار سندرم 
کوشینگ شده‌اند درمان انتخابی محسوب می‌شود. همچنین 
درمان Palliative‏ برای رفع دردهای استخوانی ناشی از 


آزمون سرکوب شبانه دگزامتازون مرسوم‌ترین آزمون 
غربالگری می‌باشد. بدین صورت که در ساعت ۱۱ شب یک 
میلی‌گرم دگزامتازون به صورت خوراکی به بیمار می‌دهند و در 
ساعت ۸ صبح روز بعد سطح پلاسمایی کورتیزول را 
اندازه گیری می‌کنند. پایین آمدن سطح پلاسمایی کورتیزول 
به کمتر از ۵ میلی‌گرم در دسی لیتر Glas‏ دهنده عملکرد 
مناسب محور هیپو تالاموس هیپوفیز: آدرنال می‌باشد. 
>نکسته: استرس, Sle‏ افسردگی و داروهایی مثل 
استروژن» ریفامپین و داروهای ضد تشنج می‌توانند CABLE‏ 
کور تیزول را به طور SIS‏ افزایش دهند. 


دزمان 

- در سندرم کوشینگ هیپوفیزی درمان عمل جراحی به 
روش ترانس اسفنوئیدال می‌باشد. ۱ 

- در سندرم کوشینگ اکتوپیک درمان» برداشتن منشا 
ترشح ۸0111 و داروهای ضدکور تیزول می‌باشد. 

- در تومور آدرنال» آدرنالکتومی در کوشینگ به علت 
هیپرتروفی اولیه آدرنال درمان انتخابی می‌باشد. 
>نکته: در آدرناکتومی دو طرفه جایگزینی عمرانه 
هورمون‌های قشر آدرنال ضروری است. 


مداخلات پرستاری 

@ کاهش احتمال آسیب و صدمه 

9 کاهش خطر ابتلا به عفونت 

۰ آماده کردن بیمار برای جراحی 

@ تشویق low‏ به استراحت و فعالیت 

۵ ارتقاء تمامیت پوستی 

6 ارتقاء تصویر ذهنی از جسم خویش 

۵ ار تقاء فرایندهای فکری 

6 پاش و ذرمان vue‏ احتمالی (بحران آدیسونی و 
عوارض جانبی فعالیت آدرنوکور (SSS‏ 

@ آموزش مراقبت از خود Ay‏ بیمار در مورد مصرف داروها و 
رژیم غذایی 
>نکته: poi jy‏ غذایی بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ 
عبار تست از: پرپتاسیم. کم سدیم کم کالری و کربوهیدرات 
سرشار از پروتئین و کلسیم و ویتامین D‏ 
>نکته: بیمار و خانواده وی لازم است که درک کنند. قطع 
فوری و ناگهانی داروهای کور تیکواستروئید موجب نارسایی 
آدرنال و عود مجدد PINE‏ می‌شود. 
>نکته: با در نظر گرفتن زمان طبیعی ترشح کورتیزول از 
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bre‏ در زنان با تورم بدون درد گردن و معمولاً به دنبال 
عفونت تنفسی دیده می‌شود. 

@ تیروئیدیت مزمن (هاشیموتو) بدون دره فشار و تب 
تاو ها اند ول coer‏ ی هو ور 
پا توژنز تیروئیدیت دارد. 

۵ اهداف فوری درمان طوفان تیروئیدی کاهش دمای 
بدن و ضربان قلب و پیشگیری از کلاپس عروقی است. 

9 کمای میگزودم شدیدترین شکل هیپوتیروئیدیسم 
می‌باشد که با علاثم هیپوتیروئیدی» هیپوترمی شدید و 
هیپوناترمی رقتی» نارسایی تنفس» اسیدوز و اغماء همراه 
می‌باشد. 

@ بیماران مبتلا به کمای میگزودم یا کم‌کاری درازمدت 
1 شوند. 

9 درمان کمای میگزودم شامل مراقبت حمایتی قلبی. 
عروقی» تنفسی, Jobs‏ مایعات تجویز هورمون تیروئید. گرما 
صورت لزوم می‌باشد. 

6 پرکاری تیروئید دومین اختلال شایع اندوکرینی پس از 
دیابت شیرین است. 

reals 9‏ نوع پرکاری تیروئید بیماری گریوز است. 

9 تظاهرات بالینی در هیپوتیروئیدی در شیرخواران 
شامل عقب‌ماندگی ذهنی و فیزیکی قابل برگشت است. 

9 عوامل محیطی نظیر کاهش دما ممکن است ترشح 
TRH‏ و در نتیجه ترشح هورمون‌های تیروئیدی را افزایش 
دهند. 

9 بعد از جراحی تیروئیدکتومی به بیمار آموزش 
می‌دهیم: برای GIS‏ دادن سر و گردن پا سرفه هر دو دستش 
را در پشت گردن قرار دهد. 

ty 9‏ از تیروئیدکتومی جهت کاهش تورم طناب‌های 
صوتی تا حد امکان بیمار باید کمتر صحبت US‏ اما در هنگام 
صحبت کردن به هرگونه تغییرات صدا باید توجه نمود زیرا 
می تواند علامت صدمه به اعصاب راجعه حنجره LL,‏ که 
درست در پشت تیروئید و در کنار تراشه قرار گرفته است. 

e‏ اولین علامت آنتیب عصب حنجره‌ای» خشک شدن 
صدا است. 

8 به محض رفع تهوع بعد از عمل جراحی تیروئیدکتومی 
به بیمار مایعات داده می‌شود و چون مایعات سرد و Ge‏ بهتر 
تحمل می‌شوند» در ابتدا داده می‌شوند» om‏ رژیم غذایی 


ضایعات بدخیم پستان و پروستات می‌باشد. 

۰ فقدان غده هیپوفیز سبب اختلال عملکرد قسمت‌های 
مختلف بدن می‌شود و درمان جایگزین با هورمون‌های 
استروئید و تیروئید الزامی است. 

9 مراقبت پرستاری بعد از برداشتن غده هیپوفیز به 
صورت ترانس‌اسفنوئیدال شامل: پیشگیری از عفونت» 
پیشگیری از کاهش pre‏ مایعات» پیشگیری از عوارض 
Ee eer‏ 

@ بعد از هیپوفیزکتومی از طریق اسفنوئیدال. جهت 
کاهش نشت CSF‏ بیماری در پوزیشن خوابیده به پشت» سر 
۰ درجه بالاتر قرار داده می‌شود. 

CSF Cuil pide 9‏ بعد از عمل هیپوفیزکتومی ترانس 
اسفنوئیدال خروج مایعات از AB‏ بینی» بلع مکرر و نمایان 
شدن هاله بر روی گاز می‌باشد. 

6 مراقبت در اشعه درمانی هیپوفیز شامل بررسی محل» 
احتمال بروز هیپوپیتوئیتاریسم و کمبود ACTH‏ و TSH‏ 
می‌باشد. 

6 نکروز پس از زایمان هیپوفیز (سندرم شیهان) بیشتر 
در خانم‌هایی دیده می‌شود که به هنگام زایمان دچار 
خونریزی شدید» هیپوولمی و افت فشارخون می‌شوند. 

We SIADH lie @‏ غیراندوکریتی است: 

Ygore SIADH 9‏ با رفع عامل زمینه‌ای و محدودیت 
مصرف مایعات تا نیم لیتر در روز و محرومیت مصرف نمک 
خوراکی درمان می‌شود. 
آزمایشات ادرار و خون و بررسی وضعیت عصبی اهمیت دارد. 

e‏ علل SIADH‏ عبار تند از: کارسینوم برونکوژنیک» 
پنومونی td‏ پنوموتوراکس و سایر اختلالات ریوی» 
اختلالات دستگاه عصبی. داروهایی چون وین‌کریستین» 
ضدافسردگی سه‌حلقه‌ای, تیازیدهاه مرفین» عوامل استرس‌زا 
دوازدهه» پانکراس» پروستات و... 

9 کاهش سدیم به میزان ۱۱۹ در عرض ۲ ساعت سبب 
مرگ می‌شود. در صورتی که کاهش تدریجی سدیم در مدت 
۲ هفته به میزان ۹٩‏ فقط خوابآلودگی ایجاد می‌کند. 

9 بحران تیروئیدی یک اورژانس پزشکی است و SSS‏ 
شدید پرکاری تیروئید می‌باشد. معمولا بروز ناگهانی داشته و 
عدم درمان آن اغلب منجر به مرگ می‌شود. 

6 تیروئیدیت حاد در اثر عفونت و اغلب به علت 
استافیلوکوک طلایی ایجاد می‌شود. 

۵ تیروئیدیت تحت ab‏ التهاب غده تیروئید است که 
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۱ 


1 


جراحی آدر نالکتومی است. 

6 هیپوکالمی با ایجاد اختلال در ترشح انسولین باعث 
عدم تحمل گلوکز می‌شود. __ 

@ علائم ازمایشگاهی ادیسون شامل: هییپوناترمی. 
هیپرکالمی اسیدوز متابولیک» هیپوکلسمی, کم‌خونی 
لکوسیتوز می‌باشد. 

pide 9‏ آزمایشگاهی کوشینگ افزايش سدیم و گلوکز 
سرم کاهش پتاسیم و کاهش ائوزینوفیل است. ۱ 

@ سطح پلاسمایی ACTH‏ به cle‏ ترشح ضربانی آن 
در ساعات مختلف روز یکسان نیست. درست قبل از 
بیدارشدن از خواب و هنگام غروب به حداکثر خود می‌رسد. 

9 سطح ACTH‏ وکورتیزول بعد از غذا خوردن نیز 
افزايش می‌یابد. استرس, جراحی» هیپوگلیسمی» ورزش نیز 
سبب افزایش ترشح ACTH‏ وکور تیزول می‌شوند. 

9 ترشح فیزیولوژیک کور تیزول توسط ACTH‏ تنظیم 
می‌شود. حداکثر ترشح هنگام صبح و حداقل حدود نیمه شب 
است. 

9 اگر چرخه خواب و بیداری شخص تغییر کند الگوی 
ترشح ACTH‏ نیز طی چند روز عوض شده با آن تطابق 
می‌یابد. 

@ به دنبال مصرف طولانی‌مدت گلوکوکور تیکوئیدهاء 
ترشح ACTH‏ مهار می‌شود زیرا آدرنال دچار آتروفی 
می‌گردد. 

9 آلدسترون هورمون اصلی تنظیم‌کننده سدیم در 
درازمدت است. 

© رژیم غذایی بیماران آدیسونی باید حاوی سدیم بالا 
باشد. 

9 زنان on‏ سنین ۲۰-۴۰ سال, پنج برابر بیشتر از مردان 
دچار سندرم کوشینگ می‌شوند. زنان به علت زیادی آندروژن 
ممکن Cowl‏ خصوصیات جنسی مردانه پیدا ALS‏ 

شیف اتبلیل ls y Shes‏ نتروارت ها 
کاتکولامید هاتوده که (نتازفگیری slash‏ باکاتگولامی‌هاش 
آزاد در eal‏ آزمون استاندارد برای تشخیص فثوکروموسیتوم 
است که سه برابر محدودة نرمال VL‏ می‌روند. 

@ مقدار کل کاتکولامین پلاسما (نوراپی‌نفرین و 
اپی‌نفرین) پس از ۳۰ دقیقه استراحت بیمار در وضعیت 
خوابیده به پشت اندازه گیری می‌شود. 

6 نمونه خون بیمار مبتلا به فئوکروموسیتوما» باید در 
زمان افزایش فشارخون» پوزیشن خوابیده و یک رگ از قبل 
گرفته شده جهت اجتناب از استرس بیمار تهیه شود. 

9 رژیم غذایی در کوشینگ ترکیبی از انواع گروه غذایی 


نرم شروع می‌شود. رژیم غذایی باید پرکالری و متعادل در 
جهت افزايش وزن باشد. 

٩‏ در بیمار Mire‏ به هیپوپاراتیروئیدیسم» سنگ کلیه 
حتی در صورت طبیعی بودن کلسیم ایجاد می‌شود زیرا فقدان 
PTH‏ منجر به دفع بیش از A>‏ کلسیم می‌شود. 

9 تشکیل Saw‏ در یک یا هر دو کلیه به علت افزایش 
دفع ادراری کلسیم و فسفر یکی از مهمترین عوارض پرکاری 
پاراتیروئید است. 

@ از دست دادن CSL‏ استخوانی در پرکاری Sg pil‏ 
خطر شکستگی استخوان‌ها را افزایش می‌دهد. 

9 شایع‌ترین Cle‏ هیپرپاراتیروئیدی اولیه آدنومای 
خوش خیم می‌باشد. 

6 علامت اصلی کم‌کاری غده پاراتیروئید» تتانی (کزاز) 
به علت هیپوکلسمی (باعث تحریک‌پذیری سیستم عصبی 
مصلات os‏ شوه من aus lee Se colin‏ از ileal‏ 
افسردگی» هذیان, افت فشارخون. 

6 رژیم غذایی سرشار از کلسیم و فسفر کم و ویتامین بالا 
در کم‌کاری پاراتیروئید داده می‌شود. 

9 شیر ومحصولات لبنی, زرده تخم‌مرغ کلسیم بالا دارند 
LI‏ از طرفی فسفر بالا نیز دارند. 

9 در بیماران مبتلا به هیپوپاراتیروئیدیسم قرص 
گلوکونات کلسیم برای جبران کلیسم به بیمار داده می‌شود. 
لازم است همیشه گلوکونات کلسیم همراه با تجهیزات لازم 
جهت تزریق داخل وریدی بر بالین بیمار حاضرباشد. 

fis 9‏ آدیسون شامل: آتروفی ایدیوپاتیک (۸۰ 
موارد)؛ برداشتن غده آدرنال سل هیستوپلاسموز می‌باشد. 

9 شایعترین علت نارسایی ادرنال استفاده درمانی از 
کور تیکواستروئیدهاست. __ 

9 درمان فوری بحران آدیسون fold‏ مقابله با شوک 
پوزیشن خوابیده و Vl‏ بردن پاهاء کور تیکواستروئیده محلول 
سرم قندی 20 و نرمال‌سالین و تجویز منقبض‌کننده عروق 
برای جبران افت فشارخون می‌باشد. 

@ تریاد علائم فئوکروموسیتوم عبار تند ازن سردرده تبش 
قلب. تعریق شدید به علاوه هیپر تأنسیون و سایر اختلالات 
قلبی - عروقی. 

9 درف ئوکروموسیتوما؛ داروهای مهارکننده Lal]‏ 
(فنتولامین) یا شل‌کننده عضلات (مثل سدیم نیتروپروساید) 
برای کاهش سریع فشارخون ضروری است. _ 

6 در مبتلایان به آریتمی یامواردی که به الفابلا کر جواب 
نمی‌دهند» می‌توان از مهارکننده‌های گیرنده ly‏ استفاده کرد. 

9 درمان قطعی فئوکروموسیتوما برداشتن تومور به روش 
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مصرف‌کننده Cy!‏ دارو در صورت پیدایش عوارضی مانند 
cable Ghee‏ کهیر التهاب حلق یا زخم‌های دهانی 
عودکننده باید داروی خود را قطع کنند. 

9 در مراحل اولیه درمان با هورمون‌های تیروئیدی در 
کم‌کاری تیروئیده ممکن است بیمار دچار آنژین صدری یا 
نامنظمی ضربان قلب شود. زیرا این هورمونها اثرات 
کاتکولامین‌ها راروی سیستم قلبی عروقی تشدید می‌کنند. 

© پرستار Lb‏ در مراحل اولیه درمان نسبت به علائم 
آنژین صدری هوشیار باشد و در صورت مشاهده فوراً به 
پزشک اطلاع دهد. در این حالت wh‏ بلافاصله تجویز 
هورمون تیروئید متوقف می‌شود. 

9 در بیماران Mino‏ به میکزودم به دلیل خطر اتساع 
عروق محیطی و کلاپس عروقی از به کارگیری منابع حرارتی 
خارجی مانند بالشتک‌های گرماده يا پتوهای برقی اجتناب 
شود. 

9 در بیماران مبتلا به آدیسون, باید اقدامات احتیاطی 
برای اجتناب از استرس‌ها و فعالیت‌های غیرضروری انجام 
افت فشارخون فراهم کند. 

9 سیروز الک لیک در الکلی‌های مزمن رخ داده و 
Cn Fels‏ نوع سیروز است. 

9 در سیروز (Postnecrotic) PN‏ منطقه وسیعی از 
قدیمی است) ایجاد می‌شود. 
مجرای صفراوی ایجاد می‌شود. 

@ سیروز جبرانی یک اصطلاح عمومی مربوط به Sylow‏ 
CLS‏ در وضعیتی است که کبد قادر است به طور Sh.‏ به 
عملکرد خود ادامه دهد. 
نیست بیلی‌روبین تشکیل شده را به سرعت دفع کند. 

Astrixis @‏ (استریکسی)» به حرکات غیرارادی 
Flapping‏ دستها مر تبط با اختلال عمل متابولیت US‏ گفته 
می‌شود. 

@ سوند بلک‌مور دارای بالون‌های متسع‌شونده در مری و 
معده است. فشار این بالون‌ها قادر است خونریزی در این 
محل‌ها را کنترل کند اما برای پیشگیری از نکروز ناشی از 
فشار بالون هر ۴ ساعت بمدت ۱۵ دقیقه بالون خالی شود. 


با توجه به لزوم رعایت کالری کم پتاسیم زیاد و سدیم کم 
می‌باشد. 

@ به بیماران مبتلا به کوشینگ. برنامه ورزشی منظم 
جهت قوی شدن عضلات و کاهش مشکلات استخوانی 
توصیه می‌شود. 

9 خوردن غذاهای سرشار از کلسیم» پروتئین و وبتامين 
D‏ آتروفی عضلات و پوکی استخوانی را در بیماران مبتلا به 
کوشینگ کاهش می‌دهد. 

6 در بیماران کوشینگ به دلیل چاقی و تجمع چربی در 
ناحیه گرد و بین کتف‌ها رژیم غذایی با کالری وکربوهیدرات 
پایین توصیه می‌شود. 

@ رژیم کم‌سدیم به دلیل افزایش فعالیت 
مینرالوکور تیکوئیدها و احتباس آب و سدیم و در نتیجه 
افزايش فشار و نارسای احتمالی قلب توصیه می‌شود (در 
بیماران مبتلا به کوشینگ). 

6 مهمتری نگلوکوکور تیکوئید طبیعی (هیدروکور تیزون) 
می‌باشد. این دارو برای Lae‏ حیات بیماران مبتلا به نارسایی 
مزمن قشر آدرنال (آدیسون) ضروری می‌باشد. این دارو 

@ بتامتازون یکگلوکوکور تیکوئید است و مورد مصرف در 
خانم‌های باردار و در موارد زایمان زودرس, Ay‏ منظور تسریع 
بلوغ ریه جنین می‌باشد. 

@ پردنیزولون و دگزامتازون در مقایسه با هیدروکور تیزون 
گلوکوکور تیکوئیدهای صناعی مسجسوب OS‏ انار 
مینرالوکور تیکوئیدهای بعدی بیشتر و قدرت نفوذ بیشتری در 

6 قطع داروهای گلوکوکور تیکوئیدها باید به تدریج (در 
چند (ole‏ باشد تا فرصت بازگشت فعالیت طبیمی آدرنال 
میسر گردد. 

9 کورتیزول جزء داروهایگلوکوکور تیکوئیدی است. 
MIS Lal SS), SP eh‏ خوجه تکتشازی SYS‏ 
مینرالوکور تیکوئیدی می‌باشد. این موضوع از دلایل مهم 
پرفشاری خون در بیماران مبتلا به تومور آدرنال تولیدکننده 
کور تیزول یا افراد تحت درمان باکور تیزون است. 

© جذب و دفع سدیم در تطابق با جذب و دفع آب است. 

9 شایعترین cde‏ کم‌کاری تیروئید در بالغین تیروئیدیت 
خودایمن یا بیماری هاشیموتو است. 
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TAS‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


تست‌های مربوط به بخش tas‏ مجاری صفراوی و غدد درون‌ریز 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


۶ -مهمترین نقش پرستار در تأمین رژیم غذایی 
Glow‏ مبتلا به Gor!‏ کدام است؟ 
(سراسری AY‏ 
لف) تأمین پتاسیم کافی 
ب) تأمین سدیم کافی 
ج) استفاده از کربوهیدرات کافی 
د) استفاده از پروتئین کافی 


۷-مهمترین علت افت فشارخون در بیماری آدیسون 
می‌باشد؟ (آزاد ۸۳) 
الف)گلوکوکور تیکوئیدها ب) مینرالوکور تیکوئیدها 


ج) آندروژن د) استروژن 


۸ -از نقطه‌نظر پرستاری برای درمان و مراقبت بحران 
طوفان تیروئیدی کدام مورد اولویت دارد؟ 
(تربیت مدرس (AN‏ 
(al‏ اکسیژن تراپی و داروی ضدآریتمی 
ب) کاهش درجه حرارت و ضربان قلب 
ج) کاهش ترشح هورمون تیروئید 
د) گرفتن رگ و تأمین مایعات از دست رفته 


4 -بیماری به علت مصرف بیش از اندازه ید 
رادیواک‌تیو با تشخیص هپوتیروئیدیسم بستری 
گردیده در برررسی این بیمار به عنوان پرستار توجه 
شما به کدام مورد زیر جلب می‌شود (زاد (AY‏ 

(al‏ اشتهای کم افزایش وزن» خشکی پوست 

ب) اشتهای obj‏ کاهش orig‏ تعریق فراوان 

ج) تعریق فراوان» لرزش دست‌ها و پوست گرم 

0( اگزوفتالمی, اشتهای lly‏ افزایش وزن 


as pe. ۰‏ خستگی و ضعف مبتلایان به آدیسون 
ناشی از plas‏ یک است؟ (زاد (AY‏ 


الف) سیستم دفاعی بدن 


\ - 9 99 به cdc‏ سندرم شیهان دچار 
یادگیری وی چیست؟ (سراسری ۷۹۸۰) 
الف) pac‏ آگاهی از فرایند بیماری 
ب) تغییر در فرم زندگی در ارتباط با کاهش هورمونها 
ج) pas‏ آگاهی در ار تباط باهورمون درمانی جایگزینی 
د) اختلال در Body Image‏ در ار تباط با تغییرات جسمی 
و توانایی‌ها. 


۲ -بیماری مبتلا به گواتر گریوز تحت عمل جراحی 
تیروئیدکتومی قرار گرفته است بعد از عمل دچار 
تاکی‌کاردی, |ژیتاسیون. درجه حرارت VL‏ تعریق 
شدید و کمآبی می‌شود. پرستار احتمال چه عارضه‌ای 
(سراسری ۸۳ و (VVAVA‏ 
ب) طوفان تیروئیدی 
د) شوک کاردیوژنیک 


b‏ می‌دهد؟ 
الف) شوک هیپوولمیک 
ج) تیروئیدیت حاد 


۳-از نقطه‌نظر مراقبتی. در کدام یک از ضایعات 
اندوکرینی. استفاده از ترکیبات خوابآور و آرام‌بخش 


می‌تواند cp ST b>‏ باشد؟ (سراسری AY‏ 
الف) هیپو تیروئیدی ب) هیپر تیروئیدی 


ج) کوشینگ 9( دیابت 
۴ -بیماری با ضایعه هیپوکلسمیک ناشی از اختلال 
غده پاراتیروئید دستور تزریق کلسیم ۱۰ درصد 
(حجم ۱۰ میلی‌لیتر) را دارد. طبق محاسبات دارویی 
دریافت دوزاژ مسوثر در این بیماری چقدر 
(سراسری (AY‏ 
ب) ۱۰۰ گرم 
د) ۱ میلی‌گرم 


است؟ 
(ul‏ ۱۰ گرم 
ج) ۱ گرم 


۵ -در plas‏ یک از بیماری‌های زیر شکستگی‌های 


پاتولوژیک دیده می‌شود؟ (سراسری AY‏ 
الف) هیپو پارا تیروئیدیسم ب) هیپر پارا تیروئیدیسم 
ج) هیپو تیروئید یسم د) هیپر تیروئید یسم 
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می‌شوند. 
ج) ترشح زیلد ACTH‏ نسج پانکراس را تخریب می‌کند. 
د) کاتابولیسم نسج منجر به توازن منفی ازت می‌گردد. 


۱۶ -در سندرم ازدیاد ترشح هورمون ضدادرار 
است؟ (سراسری ۸۲-۸۵) 
(A‏ محر فوریون‌های Sigil‏ 
ب) افزایش مایعات دریافتی 
ج) محدود کردن مایعات دریافتی 
د) گنجانیدن سدیم کافی در رژیم بیمار 


۷ - کدامیک از داروهای زیر بایستی بعد از عمل 
جراحی تیروئیدکتومی در JUS‏ بیمار باشد؟ 

(سراسری AKAD‏ 
ب) آمینوفیلین 


د) آتروپین 


الف) الکلیسم گلوکونات 
(a‏ آدرنالین 


۱۸ کدام یک از پوزیشن‌های زیر در حمله حاد 
فتوکر وتوسجوما شاب Mekal‏ ای OPN‏ 
(call‏ خوابیده به پشت (طاقباز) 
ب) وضعیت شوک 
ج) خوابیده به روی شکم (دمرو) 


٩‏ -بیماری با احتمال ابتلا به پانکراتیت حاد در 
بیمارستان بستری و آزمایشات خون و الکترولیت‌ها 
plas‏ شده است. پرستار انتظار دارد کدام یک از 
حالات زیر را مشاهده TUS‏ (آزاد ۸۲۸۵) 


الف) هیپوکلسمی ب) هیپرکالمی 
ج) هیپرگلیسمی د) هیپرناترمی 


۰ کدام یک از گزینه‌های زیر در مورد پرکاری 
تیروئید که به طور شایع در نزد سالمندان دیده می‌شود 
صحیح تر است؟ (ازاد ۸۴-۸۵ 
الف) تپش قلب. تحریک‌پذیری و عدم تحمل گرما 
ب) pe‏ تحمل سرماء افزایش وزن و نازک شدن Lage‏ 
ج) افسردگی, SLT‏ و کاهش وزن 
د) بی‌حسی, گزگز و کرامپ اندامها 


۲۱-پرستار در مراقبت از بیمار مبتلا به هایپوتیروئیدی 


ب) متابولیسم هیدروکربن‌ها 
ج( متابولیسم چربی 
د) متابولیسم پرو تئین‌ها 


۱-خانم (ج) مبتلا به گواتر گریوز پس از عمل جراحی 
تیروتیدکتومی دچار تاکی‌کاردی. آژیتاسیون. درجه 
حرارت VL‏ تعریق شدید و oT eS‏ شده است. پرستار 


احتمال چه عارضه‌ای را می‌دهد؟ آزاد ۸۱) 
(call‏ شوک هیپوولمیک ب) شوک کاردیوژنیک 
ج) طوفان تیروئیدی د) تیروئیدیت حاد 


۲۳ -برای بیمار مبتلا به هیپر تیروئیدیسم داروی 
پروپیل تیواوراسیل (PTU)‏ تجویز شده است. در 
صورت بروز کدام یک از علائم زیر دارو باید قطع 
شود؟ (آزاد ۸۰) 

(call‏ دیسمنوره و خارش ولو 

ب) راش‌های جلدی و تب 

ج) پلی‌اوری و خارش پوست 

د) پبوست و نفخ معده 


۳ -خانم الف FA‏ ساله مبتلا به کم‌کاری تیروئید اخیراً 
مصرف داروی لووتپروکسین را شروع کرده است. 
پرستار به کدام Sy‏ از علائم زیر توجه بیشتری 
دارد؟ (سراسری ۸۱) 

الف) تعریق» عصبانیت» تحریک‌پذیری 

ب) آنژین صدری و تاکیکاردی 

ج) کاهش فشارخون و شوک 

د) دیسترس تنفسی و خوابآلودگی 


۴ - در مبتلایان به کدام بیماری به منظور جلوگیری از 
کلاپس عروقی از به کارگیری گرمای موضعی باید 


خودداری کرد؟ (سراسری ۸۱) 
(al‏ ژیگانتیسم ب) کوشینگ 
ج) میکزودم د) اکرومگالی 


۵ -بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ ممکن است علائم 
Cubs‏ را نشان دهد. علت کدام است؟ 
(سراسری ۲۸۰ 
الف) هورمون‌های کور تیکال سبب از دست دادن شدید 
وزن می‌شوند. 


| لوکوکورتیکوتیدها مسیب yd‏ در گلوگوزنز 
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TAT‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


(ll‏ واکنش همولیتیک حاد 
ب) آنژین يا آربتمی قلبی 
ج) رتینوپاتی 

د) ترومبوسیتوپنی 


تستهای برونر (۲۰۰۴) 


۷ -کدام نوع از پرقان در بزرگسالان بدنبال افزایش 
تخریب گلبولهای قرمز خون رخ می‌دهد؟ 

(برونر ۲۰۰۴) 
ب) هپا توسلولار 
د) همولیتیک 


الف) انسدادی 
ج) غیرانسدادی 


۸ -پس از بیوپسی کبد. پرستار بیمار را در کدام 
(سراسری ۸۴-۸۵) 


ب) نشسته 


د) به پهلوی چپ 


وضعیت قرار می‌دهد؟ 
الف) ترندلنبرگ 
ج) به پهلوی راست 


٩‏ اصطلاح مربوط به بیماری مزمن کبدی با اسکار 
بافت اطراف پورت چه نام دارد؟ 

الف) سیروز الکلیک 

ب) سیروز Postnectrotic‏ 

ج) سیروز جبرآنی 

د) سیروز بیلیاری 


۰ کدام عبارت معرف عبور وسیله به داخل یک 
حفره جهت خالی کردن مایع است؟ 
Paracentesis (call‏ ب) Dialysis‏ 

Astrexis (¢‏ د) Ascites‏ 
۳۱ -کدام اصطلاح دقیقاً در ارتباط با جراحی مجرای 
مشترک صفراوی به منظور خارج کردن سنگ است؟ 

الف)کوله‌سیستوستومی 

ب)کولهدوکودتودنوستومی 

ج)کولهدوکولیتوتومی 

وله دوکوتومی 


PP‏ اختلالی که با نشانه‌های ناشی از افزايش کور تیزول 
آزاد در گردش خون (مترشحه از کورتکس آدرنال) 
بروز می‌کند چه نام دارد؟ 


الف) بیماری هاشیمو تو ب) بیماری گریو 


به کدام مورد باید توجه نماید؟. (سراسری ADAF‏ 
الف) پیشگیری از مواجهه با گرما 
ب) مصرف واکسن برای پیشگیری از عفونت 
ج) مصرف غذاهای کم‌فیبر و پرکالری 
د) مصرف غذاهای پرفیبر و مایعات فراوان 


۳۲ در آموزش به بیمار Vino‏ به آدیسون کدام نکته 
پرستاری مهم است؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 
الف) مصرف محدود نمک 
ب) مصرف غذاهای پرپروتئین و پرکالری 
د) مصرف‌کور تون بیشتر هنگام مواجهه با استرس 


۳ -کدام یک از راهنمایی‌های زیر به مددجو برای 
پیشگیری از التهاب کیسه صفرا صحیح‌تر است؟ 
(AO-AF 3151)‏ 
الف) مصرف رژیم غذایی کم پروتئین 
ب) مصرف رژیم غذایی کم‌چرب و کم کلسترول 
ج) محدود کردن تمرین و ورزش به ۱۰ دقیقه در روز 
د) نگ‌هداشتن نسبت وزن و قد 


Nelex RN نست‌های‎ 


۴ از نقطه نظر پرستاری برای مراقبت و درمان 
بحران طوفان تیروئیدی کدام مورد زیر اولویت 
دارد؟ (2001) 

الف) اکسیژن تراپی و داروی ضدآریتمی 

ب) کاهش درجه حرارت و ضربان قلب 

ج) کاهش ترشح هورمون تیروئید 

د) گرفتن رگ و تأمین مایعات از دست رفته 


۵ -مراقبت‌های پرستاری از مددجوی Vino‏ به پیماری 
آدیسون ممکن است شامل کدام یک از اهداف کلی 
زیر باشد؟ (2001) 
(call‏ محدودیت مایعات مصرفی به میزان 10001/427 
ب) شرکت کردن در تکنیک‌های آرام‌سازی 
ج) حرکت دادن بیمار در eg ppl,‏ ۵ تا ۶ بار در روز 
9( دانستن AX!‏ رژیم پر سدیم ممنوع است. 


۶ کدام یک از عوارض خطرناک زیر ممکن است در 
زمان درمان کم‌کاری تیروئید رخ دهد؟ )2001( 
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فصل ۷. کارکرد متابولیک و آندوکرین | YAY‏ 


می‌شود: 
الف) شریان کبدی ب) وریدی کبدی 
ج) شریان پور تال د) ورید پور تال 


۰ کبد از طریق کدام یک از مکانیسم‌های زیر نقش 


اصلی b‏ در متابولیسم گلوکز دارد؟ 
الف) تولید اجسام کتونی ‏ ب) سنتز آلبومین 
ج)گلوکونئوژنز د) همه موارد 


۴۱ -کدام یک از موارد زیر جهت سنتز نمک‌های 
صفراوی توسط سلولهای کبدی ضروری است؟ 

الف) آلبومین ب) بیلی‌روبین 

ج) کلسترول د) ویتامین D‏ 


Jor. ۳‏ اصلی نمکهای صفراوی چیست؟ 
(A‏ سنتز آلبومین 
ب) امولسیفکاسیون چربی در روده‌ها 
ج) سنتز چربی جهت انتقال پروتئین‌ها 
د) سنتز آوره از آمونیاک 


۳ - اختلال در سلولهای کبد باعث همه موارد زیر 
خواهد شد بجز: 

الف) کاهش آلبومین سرم 

ب) افزايش بیلی‌روبین سرم 

ج) افزايش آمونیاک خون 

د) افزایش سطح آوره 


FF‏ -زردی با افزايش بیلی‌روبین بالاتر از کدام یک از 
سطوح زير ایجاد می‌شود؟ 

(ll‏ ۰/۵ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 

ب) ۱ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 

ج) ۱/۵ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 

د) ۲/۵ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 


۵ کدام یک از ویروس‌های ایجادکننده هپاتیت. 
Cp Soli gS‏ دوره کمون را دارد؟ 
الف) ویروس A‏ 
C won gle‏ 


ب) ویروس B‏ 
د) ویروس D‏ 


۶ ایمنوگلوبولین تجویز شده در هپاتیت ۸ تا چه 
مدت ایمنی me‏ فعال موّثر ایجاد می‌نماید؟ 


ج) بیماری آدیسون د) سندرم کوشینگ 


۳ - کدام اختلال بدنبال ترشح بیش از حد هورمون 
سوماتوتروپین به وجود می‌اید؟ 


الف) دراوفیسم ب) کر تینیسم 

ج) سندرم آدرنوژنیتال د) آکرومگالی 
۴ - هضم کربوهیدرات به کمک کدام ماده صورت 
می‌گیرد؟ 

الف) Od Sw‏ ب) لیپاز 

ج) آمیلاز 2( تریپسین 


۵ -کدام هورمون از بخش خلفی غده هیپوفیز ترشح 


می‌شود؟ 
الف) رشد ب) محرک لو ALS‏ 
ج) آدر نوکور تیکو تروپین د) وازوپرسین 


۶ - اصطلاح by po‏ به کاهش شدید فشارخون و دفع 

شدید خون (بدون جایگزینی) در خانمی که تازه 

زایمان کرده است چیست؟ 

HypoGlycemia ب)‎ Hyperthyroidism (call 
Impotence (9 Sheehan’s Syndrom ج)‎ 

۷ شایعترین اختلال غدد اندوکرین کدام بیماری 

است؟ 


(all‏ دیابت شیرین 
ج) پرکاری تیروئید 


ب) دیابت بی‌مزه 
>( کم‌کاری تیروئید 


PA‏ دلیل تأخیر در شروع اثر داروهای مورد مصرف 
در درمان پر کاری تیروئید چیست؟ 

الف) این داروها تأثیری بر هورمونهایی که WB‏ سنتز 
شده‌اند ندارند. 

ب) بدلیل آگرانولوسیتوز ناشی از داروهاست. 

ج) این داروها باعث وقفه کامل سنتز هورمون‌های 
نیروئید می‌شوند. ۱ 

د) طبش قلب و عصبانیت در بیماران باعث عدم تأثیر 
مناسب دارو می‌شود. 


۹ خونرسانی اعظم کبد توسط کدام یک انجام 
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۲۸۴ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۳۲ -علائم بیماری پیشرفته کبدی کدامند؟ 
(A‏ آسیت ب) زردی 
ج) هیپر تانسیون پورت د) همه موارد 


۳ -شایعترین علت مرگ بیماران سیروز کبدی کدام 
است؟ 

الف) نارسایی احتقانی قلب 

ب) انسفالوپاتی SAS‏ 

ج) شوک هیپوولمیک 

د) HL‏ واریس‌های مری 


۴ -شاخص(های) احتمالی واریس مری کدامند؟ 
الف) استفراغ خونی ب) تست مثبت گایاک 
ج) ملنا د) همه موارد 


۵ -واریس خونریزی‌دهنده مری باعث کاهش کدام 
یک از موارد زیر می‌شود؟ 
(All‏ بار نیتروژن OF‏ 

ج) آمونیاک سرم 


ب) پرفیوژن کلیوی 


د) همه موارد 


۶ بروز بیماری کیسه صفرا در کدام گروه از 
خانم‌های زیر پیشتر دیده می‌شود؟ 

الف) چندزا ب) چاق 

ج) بیش از ۴۰ سال د) همه موارد 


۷ - علائم بالینی انسداد مجرای مشترک صفراوی 
شامل همه موارد زیر است بجز: 

الف) ادرار کهربایی رنگ 

تام ی نک ری ) 

ج) خارش 

د) زردی 


۸-قبل از نمونه‌برداری HS‏ پرستار بایستی plas‏ یک 
از موارد زیر را Se‏ نماید؟ 
(Al‏ کیسه خون سازگار با خون بیمار در دسترس باشد. 
ب) آزمایشات انعقادی plod!‏ شده باشد. 
ج) علائم حیاتی او چک شده باشد. 
د) همه موارد 


٩‏ -کدام یک از وضعیت‌های زیر جهت نمونه‌برداری 
کید صحیح است؟ 


الف) یک ماه 
ج سه ماه 


ب) دو ماه 


>( چهار ماه 


plas- ۷‏ یک از عبارات زیر در رابطه با واکسن 

(call‏ همه افراد در معرض خطر باید وا کسینه شوند. 

ب) شواهد نشان می‌دهد که وا کسن ممکن است با HIV‏ 
آلوده باشد. 

ج) به دنبال توانایی واکسن در ایجاد ایمنی» فقط یکبار 
Buy‏ شود. 

د) تزریق یک دوره واکسن در ماهیچه گلوتثال پشتی 
هی سوب 


۸-واکسیناسیون با ایمونوگلوبولین هپاتیت 8 در کدام 
نوع از تماس‌های زیر با ویروس هپاتیت 8 انجام 
می‌شود؟ 

الف) تماس تصادفی با خون HbsAg‏ مثبت 

ب) تماس در هنگام زایمان [تماس نوزاد با خون مادر 
آلوده) 

ج) تماس جنسی با افراد HbsAg‏ مثبت 

>( همه موارد 


ie FFA‏ هفته پس از شروع بیماری نارسایی بر ق آسای 

کبدی. بیمار ممکن است به Crom‏ انسفالوپاتی کبدی 
الف) ۲ هفته 
ج) ۶ هفته 


د) ۸ هفته 


۰ -علائّم دیررس سیروز کبدی شامل همه موارد زیر 
است بحز: 

الف) ادم 

ج) هیپوکالمی 


د) هیپوناترمی 


اه - سیروز کبدی باعث منحرف شدن جریان خون 
سیستم پورت به Crow‏ عروق ile‏ سیستم گوارش 
می‌شود که شایعترین محل کدام است؟ 

الف) مری 

ب) پایین رکتوم 

ج) معده 


د) ترکیبی از همه موارد Vb‏ 


4» ۲۸۴ » 


فصل ۷. کارکرد متابولیک و آندوکر ین ۲ ۲۸۵ 


الف) درد به Wd‏ بزرگی LS‏ 
ب) احساس ad‏ تیز در لمس LS‏ 
ج) کاهش اندازه کبد و حالت ندولی 


۴ - نتایج کدامیک از آزمایشات بیمار مبتلا به سیروز 
کبدی غیرطبیعی است؟ 

الف) آمونیاک خون برابر با ۳۵ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 

ب) سرم آلبومین ply‏ با ۴ گرم در دسی‌لیتر 

ج) توتال بیلی‌روبین سرم برابر با ۰/۹ میلی‌گرم در 
دسی‌لیتر 


د) توتال پروتئین سرم برابر با ۵/۵ گرم در دسی‌لیتر 


۵ -کدام یک از موارد زیر موفقیت جراحی پیوند MS‏ 
را می‌تواند تهدید نماید؟ 

الف) اختلال آب و الکترولیت 

ب) سوء تغذ یه 

ج) آسیت شدید 


د) همه موارد 


le ۶۶‏ مرگ بیمار پس از عمل پیوند کبد معمولً 
(All‏ خونریزی 
ج) عفونت 


ب) هیپو تأنسیون 
د) هیپر تانسیون پورت 


FV‏ برنامه درمانی اوليةٌ بیمار مبتلا dy‏ کوله‌سیستیت 
حاد plas‏ یک از موارد زیر است؟ 

الف) تجویز مسکن و آنتی‌بیو تیک 

ب) تجویز مایعات وریدی 

چ) ساکشن لولهبینی مدای 

د) همه موارد 


۸ - بعد از حمله حاد کوله‌سستیت بیمار باید از 
خوردن کدام یک از غذاهای زیر اجتناب کند؟ 
الف) میوه‌های پخته 


ب) پنیر و تخم‌مرغ 
ج) گوشت لخم 


د) برنج و مواد نشاسته‌ای 


glo = ۶٩‏ مبتلا a‏ کوله‌سستیت حاد داروی 
کنودی‌اکسی گولیک اسید دریافت می‌کند. اگر بیمار 


الف) وضعیت Jack knife‏ به طوری که پشت بیمار به 

ب) Recumbent‏ به طوری که قسمت فوقانی سمت 
راست شکم او لخت باشد. 

ج) خوابیده به پهلوی راست که ناحیه فوقانی سمت چپ 

د) خوابیدن به پشت به طوری که دیواره جانبی سمت 


۰ بلافاصله قبل از ورود سوزن برای بیوپسی کبد. 
کدام یک از آموزش‌های زیر YL‏ به بیمار داده شود؟ 

(all‏ آهسته و عمیق تنفس نماید تا اتساع قفسه‌سینه 
در هنگام ورود سوزن به حداقل برسد. 

ب) نفس عمیق بکشد و در انتهای بازدم نفس خود را تا 
هنگام ورود سوزن نگه دارد. 

ج) عمیق و تند تتفس نماید و dy‏ منظور کاهش احساس 
درد در هنگام ورود سوزن به تنفس تند و عمیق ادامه دهد. 

د) نفس عمیق بکشد و ۳۰-۴۰ ثانیه به منظور تعیین 
ناحیه ورود سوزن نفس نکشد و سپس در ادامه پروسیجر به 
صورت طبیعی تنفس نماید. 


۶۱ - آقای (و) جهت انجام پاراسنتز آسیت ناشی از 

سیروز کبدی در بخش بستری شده است. حداکثر 

حجمی از مایع را که با هر بار پاراسنتز می‌توان TALS‏ 

نمود چقدر است؟ 
(all‏ یک لیتر 
ج) سه لیتر 


ب) دو لیتر 
د) چهار لیتر 


۳ کدام یک از وضعیت‌های زیر جهت انجام پاراسنتز 
اسیت مناسبتر است؟ 
الف) )ععطاصاهع1 زیرا مایع در Gul‏ شکم جمع خواهد 
ب) دراز کشیده به پهلوی چپ زیرا که مایع باعث فشار 
به کبد نمی‌شود. 
ج) نیمه نشسته به منظور جلوگیری از شوک و راحتی 
د) slow‏ راست بنشیند و زیر پای او چهار پایه گذاشته شود 


تا محل ورود سوزن به راحتی مشاهده شود. 


۳ علائم اولیه سیروز تغذیه‌ای شامل همه موارد زیر 
است بحز: 


(YAO » 


TAF‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


plas VF‏ یک از اقدامات مراقبتی در خصوص بیماری 
که هیپوفیزکتومی شده. صحیح‌تر است؟ 
الف) کنترل ale‏ مغزی - نخاعی و گزارش آن به پزشک 
ب) کنترل علائم Sle‏ هر ۱۰ دقیقه 
ج) آزمايش قند خون ناشتا به طور روزانه 
د) آزمایش زمان پروترومبین به طور روزانه 


plas- ۷‏ عامل زیر موجب سندرم ترشح نابجای 
هورمون ضدادراری (SIADH)‏ می‌شود؟ 


الف) پنومونی‌های شدید مب کانسر برونش 
ج) پنومو توراکس د) همه موارد فوق 


VA‏ -کمای میکزودم (Myxedema)‏ به عنوان یک 
اورژانس تهدیدکننده زندگی. علامت شدید...می‌باشد. 
الف) نارسایی آدرنال ب) هیپو تیروئیدیسم 
ج) هیپر تیروئید یسم د) بیماری رنال 


۹ - تشخیص پرستاری در بیمار مبتلا به میکزودم 


شامل pls‏ مورد است؟ 
فعالیتهای ذهنی 


ب) ناراحتی ford pts cde a‏ سرما 
ج) اختلال اجابت مزاج به علت تضعیف دستگاه گوارش 
د) همه موارد 


۰ -کدام علامت بالینی در همه مبتلایان به 
هیپر تیروئید یسم مشاهده نمی‌شود؟ 

(call‏ تعداد نبض oS‏ از ٩۰‏ ضربه در دقيقه 

ب) ضعف عضلانی 

ج) افزايش فشار سیستولی خون 

د) کاهش وزن 


۸۱ -کنترل فیدبک منفی ترشح هورمون TRH‏ در 
زمانی که هورمون تیروئیدی به اندازه کافی ترشح 
شده, تحریک کدام مورد اثر مهارکننده بر TRH‏ دارد؟ 

(all‏ هیپو تالاموس 

ب) گیرنده‌های سلول تیرو تروپ 

ج) هورمون TSH‏ 


د) سلول‌های گیرنده فولیکولی 


این دارو را با کدام یک از موارد زیر مصرف نماید. 
الف) کلسترول 
ب) استروژن 
ج) قرص‌های ضدحاملگی خوراکی 
د) همه موارد 


V+‏ بعد از Jor‏ کوله‌سیستکتومیء پرستار بیمار را از 
pls‏ نظر باید بررسی نماید؟ 

(call‏ علائم عفونت 

ب) Cui‏ صفرا به درون حفره صفاق 

ج) انسداد سیستم تخلیه صفراوی 

د) همه موارد 


۱ زمان اتساع مجاری صفراوی به منظور 
ذخیره کردن صفراء محدودیت مصرف چربی بایستی 
رعایت شود. اتساع مجاری صفراوی چه مدت زمان 


طول می‌کشد؟ 

sae VF (GS الف) یک هفته‎ 

ج) ۴۶ هفته د) ۲ ماه 
VP‏ - تومورهای بازوفیلی هیپوفیز باعث پیدایش کدام 
بیماری می‌شوند؟ 

الف) ژیگانتیسم ب) آکرومگالی 

ج) سندرم کوشینگ د) آدیسون 


۳ - آزمون محرومیت مایعات در کدام مورد انجام 


می‌شود؟ 
الف) دیابت بی‌مزه ب) Cabo‏ شیرین 
ج)گواتر سمی د) سندرم کوشینگ 


۴ -در plas‏ یک از پیماریهای زیر هورمونهای هیپوفیز 
به طور کلی ترشح نمی‌شوند؟ 
(call‏ سیموند 
ج) آدنوکارسینوم پاپیلاری 


ب)فتوکروموسیتوم 
د) سندرم کوشینگ 


الف) تومور سلول‌هایکروموفوب 

ب) تومور سلولهای بازوفیل 

ج) تومور سلولهای ائوزینوفیل 

د) تومور سلولهای بازوفیل و ائوزینوفیل 


«YAP » 


فصل ۷. کارکرد متابولیک و آندوکر ین YAY i‏ 


AA‏ -برای کاهش سربع فشارخون pls‏ دارو مناسب 
است؟ (در بحران فتوکروموسیتوم) 

الف) رزرپین ب) متیل‌دوپا 

ج) پروپرانولول د) سدیم نیتروپروساید 


٩‏ - پرستار در مراقبت از بیمار بعد از انجام آزمون 
تشخیصی بیوپسی کبد به کدام نکات ذیل توجه 
(all‏ کنترل ado‏ ادرار و داشتن وضعیت مناسب 
ب) کنترل خونریزی از محل بیوپسی و دفع ادرار 
ج) کنترل هماچوری بعد از انجام بیوپسی 
د) کنترل خونریزی از محل بیوپسی و علاثم حیاتی 


۰ پرستار درمراقبت پرستاری از بیمار Wire‏ به 
سیروز کبدی. همراه با واریس مری که تحت درمان با 
سوندبلاک مور (Black Morre tube)‏ می‌باشد به چه 
نکته‌ای توجه می‌کند؟ 

الف) جلوگیری از وارد آمدن آسیب به مری 

ب) کنترل درجه حرارت بدن جهت بررسی عفونت 

ج) کنترل عوارض روده و معده‌ای ناشی از سوند 


د) کنترل میزان اتساع شکم و پبوست 


۱ -پرستار به کدام معیار زیر در بررسی شدت و 
وضعیت آسیت glory‏ مبتلا به سیروز کبدی توجه 
(all‏ اندازه دور شکم. درجه حرارت بدن 
ب) اندازه دور شکم» اشتها 
ج) درجه حرارت بدن؛ وزن 
د) اندازه دور شکم. وزن 


۲ دیابت بی‌مزه ناشی از اختلال در کدام ناحیه است؟ 
الف) قشر آدرنال ب) مدولای آدرنال 
ج) لوب قدامی هیپوفیز د) لوب خلفی هیپوفیز 


IP‏ بارزترین نشانه Cubs‏ بی‌مزه کدام است؟ 
الف) افزایش گلوکز سرم 
ب) افزايش فشارخون 
ج) کاهش وزن مخصوص ادرار 
د) کاهش اسمولاریته سرم 


AP‏ -بعد از عمل جراحی تیروئیدکتومی از نوع 
ساب‌توتال (Sub total tyroidectorym)‏ پرستار 
هرچند وقت با بیمار صحبت می‌کند. هدف از اين کار 

(call‏ کنترل آسیب به عصب لارنژیال 

ب) حفظ سطح هوشیاری بیمار 

ج) پیشگیری از انسداد راه هوایی فوقانی 

د) کنترل درد بعد از عمل 


۳ -کدام ماده غذایی را برای بیمار مبتلا به 
هیپر پاراتیر وتیدیسم پیشنهاد می‌کنید؟ 

الف) شیرموز و غلات 

ب) تخم‌مرغ 

ج) نان برشته و آب پرتقال 

د) سوسیس وکمپوت گلابی و هلو 


۴ -کدام یک از موارد زیر جزء اقدامات پرستاری در 
مبتلایان به هیپوپاراتیروئیدیسم نمی‌باشد؟ 

الف) ایجاد یک محیط pl!‏ و ملایم 

ب) اطمینان از این که در کنار تخت بیمارگلوکونات 
کلسیم قرار دارد. 

ج) بررسی بیمار از نظر علائم کزاز 

د) تکمیل رژیم غذایی بیمار با شیر و مشتقات آن 


۵ -شایعترین علت بیماری آدیسون کدام است؟ 
(Ll‏ هیپر تروفی کور تکس فوق کلیه 
ب) آتروفی غدد فوق کلیه 
ج) پرکاری غدد فوق کلیه 
د) کم‌کاری غدد فوق کلیه 


plas- ۶‏ یک از مسایل زیر موجب بروز بحران 
آدرنال می‌شود؟ 


(al‏ چاقی ب) کاهش فعالیت 
ج افزایش اشتها د) کرسنگی قبل از عمل 


۷ -برای کنترل pile‏ فتوکروموسیتوم کدام دسته از 
داروهای زیر تجویز می‌شود؟ 

الف) بتابلا کر 

ب) آلفابلاکر 

ج) شل‌کننده‌های عضلات Gls‏ 

د) هر دو مورد ب و ج 


«YAY » 


TMA‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۱ -علائم آزمایشگاهی slow‏ آدیسون کدام مورد 
است؟ 

الف) هیپونا ترمی و هیپوگلیسمی 

ب) لکوسیتوز 

ج) هیپرکلسمی و پایین بودن کور تیزول سرم 

د) هر سه مورد 


۳ -هیپوکلسمی و آلکالوز از علائم آزمایشگاهی plas‏ 
بیماری است؟ 
ج) آلدسترونیسم اولیه 


ب) سندرم کوشینگ 
د) آدیسون و کوشینگ 


۳ -حداقل سطح ترشح کور تیزول به طور طبیعی در 
pls‏ ساعت صورت می‌گیرد؟ 
(call‏ ۷ تا ۸ صبح 
ج) بعد از صرف غذا 


ب) ۴ تا ۶ عصر 


د) شب 


۴ -کدام یک از عبارات زیر در مورد «سندرم 
کوشینگ» صحیح است؟ 

الف) در مردان شایعتر است. 

ب) به علت تومور غده آدرنال بروز می‌کند. 

@( به علت کاهش کار غده آدرنال بروز می‌کند. 

د) به علت پرکاری غده آدرنال بروز می‌کند. 


۱۰۵ کدام یک از موارد prob‏ ده در سندرم کوشینگ 

افزایش می‌یابد؟ 
اف انیت تیک 
ج) فسفر و مایعات 


ب) کلسیم و فسفر 
د) کلسیم و آب 


۶ - وانیلیل ماندلیک اسید (VMA)‏ محصول نهایی 
کاتابولیسم کدام یک از مواد است؟ 

الف) پروتتین‌ها 

ب اسیدهای چرب اشباع‌شده 

ج) کاتکولامین‌ها 

د) اسیدهای چرب غیراشباع 


۷ علایم بیمار Vine‏ به سندرم کوشینگ کدام است؟ 
ب) dle‏ دیابت» هیپر تانسیون 


pile. ۴‏ بیمار مبتلا به کوشینگ کدام است؟ 
الف) تعریق شدید. عصبانیت گرگرفتگی 
ب) «ble‏ دیابت» هیپر تانسیون 
ج) ضعف شدید. SEY‏ هیپر تانسیون 
د) پبوست. استفراغ» کاهش شنوایی 


۵-در بیماری آدیسون بیمار چه نوع رژیم غذایی باید 
داشته باشد؟ 

(Al‏ پر پرو تئین» پر کربوهیدرات و پرچرب 

~( پرچرب و پتاسیم آزاد 

ج) پتاسیم ازاد و مایعات ازاد 

د) مایعات آزاد 


۶ -پس از تیروئیدکتومی, چه عارضه‌ای ممکن است 
متعاقب برداشتن تصادفی غدد پاراتیروئید پدید آید؟ 
آلف) تتانی و خفگی ب) شوک هیپرولمی 

ج) شوک هیپوولمی د) میکزودم 


VV‏ در بیمار مبتلا به هیپوتیروئیدیسم. پس از شروع 
درمان با هورمون تیروئید. مهمترین نکته‌ای که پرستار 
wb‏ به ان توجه کند مشاهده کدام علائم است؟ 

الف) هیپو ترمی ب)هیپوونتیلاسیون 

ج) سوه‌تغذیه د) آنژین صدری 


۸ - در کدام یک از اختلالات غده تیروئید احتمالی 
ایسکمی میوکارد و سکته قلبی وجود دارد؟ 
الف) گواتر ساده 
ب) کم‌کاری غده تیروئید 
ج) گواتر اگزوفتالمیک د) سرطان تیروئید 
٩‏ در کدام Sylow‏ با وجود اشتهای فراوان بیمار DEY‏ 
است؟ 
تا مات تن 
ج) سندرم کوشینگ 


ب) دیابت بی‌مزه 
د) گواتر اگزوفتالمیک 


۰۰ | -مهمترین نکته‌ای که قبل از انجام دستور پاراسنتز 
باید مورد بررسی قرار گیرد plas‏ مورد است؟ 

ب) خالی بودن مثانه 

ج) کنترل فشارخون 

د) باز نگهداشتن ورید بیمار 


(YAA » 


فصل ۷. کارکرد متابولیک و آندوکرین YAN i‏ 


۰ -کدام یک از داروهای زیر «زوداثر» می‌باشد؟ 


الف) دگزامتازون ب) پردنیزولون 
ج) هیدروکور تیزون د) بتامتازون 


۱۱ | -در Slow‏ که تحت درمان با کور تیزون می‌باشند. 
پرستار Gly‏ بروز کدام یک از علائم زیر پیمار را مورد 
مشاهده قرار می‌دهد؟ 

ج) کاهش اکسیژن OF‏ 


ب) کاهش فشارخون 
د) افزایش Cor‏ خون 


۱۲ | -خانم«ب» تحت Jor‏ جراحی کله‌سیستکتومی قرار 
گرفته است برای وی در محل جراحی لوله 1 قرار 
داده‌اند. هدف از گذاردن این لوله کدام است؟ 

الف) کمک به خروج ترشحات در ناحیه زخم 

ب) ایجاد معبری برای شستشوی مجرای صفراوی 

ج) کاهش ورود ترشحات صفراوی به داخل دئودنوم 

د) جلوگیری از کشش بخیه‌ای مجرای صفراوی و ورود 
صفرا به صفاق. 


د) پبوست. استفراغ» کاهش شنوایی 


۸ -کدام یک از موارد زیر رژیم غذایی بیمار مبتلا به 
سندرم کوشینگ است؟ 

(ll‏ کم کربوهیدرات» کم سدیم» پر پرو تئین» 

ب) پرپروتئین» پرکربوهیدرات» پرسدیم 

ج) کم پرو تئین» پرکربوهیدرات» پرسدیم 

د) الکترولیت فراوان و کربوهیدرات کم 


٩‏ -برای کمک به بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ در 
تغییر تصویر ذهنی از خود چه Ub‏ کرد؟ 

الف) او را از قرار گرفتن در برابر آینه بازداشت. 

ب) او را به مصرف رژیم غذایی کم‌فنده کم سدیم و 

ج) او را از نظر عموم مخفی نگهداشت تا ناراحتیش 
برطرف شود. 

ol (>‏ را تشویق به انجام ورزش‌های مناسب برای تناسب 
اندام نمود. 


«YAY» 


۳۹۰ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
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فصل ۷. کارکرد متابولیک و آندوکر ین 
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(Zonola)‏ به اجسام مژگانی متصل است. Abed‏ ورود عصب 
بینایی در شبکیه را اصطلاحاً صفحه بینایی می‌گویند. آن 
aol‏ از شبکیه که مسئولیت دید مرکزی را بر عهده دارده 
ماکول نام دارد. دو دسته سلول در AY‏ حسی شبکیه وجود 
استوانه‌ای عمدتاً مسئول دید نزدیک یا دید در نور کم و 
سلول‌های مخروطی, بهترین دید را Gly‏ نورهای روشن» 
دیدن رنگ و جزئیات طیف بینایی تأمین می‌نمایند. 

چشم دارای ۶ عضله بوده که ۴ عدد آن عضله مستقیم و 
۲ عدد آن عضله مایل می‌باشد که چشم را در ۶ جهت تحت 
زوج‌های 11 111 VI, IV,‏ اعصاب جمجمه‌ای و همچنین 
اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک می‌باشد که کنترل حرکات 
چشم SL‏ و اندازه مردمک را به عهده دارند. 

یک غشاء مخاطی ay‏ نام ملتحمه (Conjunctiva)‏ 
چشم را ay‏ عهده دارد. fore‏ اتصال ملتحمه Ay‏ قرنیه را 
لیمبوس می‌نامند. 


بررسی و تشفیص 

برای بررسی و تعیین دقت بینایی باید دید دور و دید 
نزدیک بیمار مورد توجه قرار گیرد. برای تعیین دید دور از 
چارتی به نام اسنلن استفاده می‌شود که حروف یا کلماتی را در 
ده ردیف چاپ کرده است. قدرت دید کسری است که صورت 


چشم‌ها اندام حس بینایی می‌باشند. کره چشم در داخل 
حفره‌ای از استخوان فرونتال dy‏ نام اوربیت قرار گرفته است. 


کره چشم از سه لایه تشکیل شده که از خارج به 
داخل عبارتند از 

۱-صلبیه (Sclera)‏ یک لایه فیبروزی سخت و سفید 
رنگ بوده که اطراف کره چشم را می‌پوشاند و در قسمت جلو 
چشم تبدیل به قرنیه می‌شود. قرنیه یک AY‏ شفاف است که 
به نور اجازه عبور می‌دهد. صلبیه به حفظ شکل کره چشم 
کمک می‌کند. (مهمترین قسمت چشم در انکسارنور, قرنیه 
می‌باشد) 

۲ -یووا (Vvea)‏ شامل عنبیه» چشم مژگانی و مشیمیه 
می‌باشد. عنبیه قسمت رنگی چشم بوده و میزان ورود نور را به 
چشم کنترل می‌نماید. جسم مژگانی ترشح مایع زلالیه را بر 
عهده دارد و مشیمیه لایه‌ای پر از عروق خونی بوده و کار 
تغذیه لایه‌های چشم را بر عهده دارد. 
>نکته: تولید مایع زلالیه با فشار داخل چشمی (10۳) در 
ارتباط cool‏ فشار نرمال داخل چشمی ۱۰-۲۱۳۳۳۲۲۶ 
ee‏ 

۳-شبکیه (Retina)‏ داخلی ترین LY‏ بوده و حاوی دو 
لایه حسی و پیگمانته می‌باشد. کره چشم دارای دو حفره 
قدامی و خلفی bibl co‏ عدسی چشم این دو حفره را از هم 
جدا می‌کند. مایع زجاجیه در پشت عدسی قرار داشته و اتاق 
خلفی را پر می‌کند و به حفظ شکل چشم کمک می‌کند. 

wie‏ یک جسم شفاف و محدب است کره در پشت 
عنبیه قرار داشته و توسط لیگامان‌هایی به نام زنول 
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فصل pate A‏ و گوش 


کلو (Glaucoma) a $s‏ 
گروهی از بیماری‌ها که در اثر افزايش فشار داخل 
چشمی (10۳) به عصب بینایی اسیب وارد گردد. این بیماری 
از علل مهم نابینایی غیرقایل برگشست و گوری می‌باد. به 
طور کلی هرگونه اختلال در تولید دید یا جریان مایع زلالیه و 
یا تغییر در ساختمان اتآقک‌ها می تواند باعث افزایش فشار 
داخل چشم گردد. مایع زلالیه از اجسام مژگانی ترشح و از 
طریق شبکه اسفنجی یا تربکولار در داغل کانال شلم از 

چم TIE‏ می‌گردد. ۱ 
در میان جمعیت بالای ۳۰ سال شایع است و بروز آن با 


YL‏ رفقتن سن افزايش می‌یابد. 


تظاهرات بالینی 

شامل تغییرات بینایی» تیرگی دید اشکال در تطابق 
چشم‌ها با نور کم کاهش دید محیطی, درد و ناراحتی چشم و 
سردرد می‌باشد که می‌تواند بسته به شدت بیماری و نوع آن 
مستغیر باشد. در مشاهده چشم بااف تالموسکوپ» 
فرورفتگی‌های فنجانی (cupping) JSS‏ در دیسک بینایی 
مشخص می‌باشد. در تونومتری» افزایش در 10۳ دیده 
می‌شود. در پری متری معمولاً کاهش میدان دید وجود دارد 
درکوینوسکوپی ممکن است اندازه زاویه بین قرنیه و عنبیه 
کاهش پیدا کرده ASL‏ 


انوع گلوکوم 

طبقه‌بندی‌های متفاوتی در ارتباط باگلوکوم وجود دارد. 
ممکن است‌گلوکوم با زاویه باز يا بسته باشد. ممکن است dle‏ 
یا مزمن باشد و Se! ELS‏ اولیه یا ثانویه باشد. شایع‌ترین 
نوع گلوکوم از نوع زاویه باز مزمن يا ساده با ۹۰/۸ مواردگلوکوم 
می‌باشد که معمولا دو طرفه و با افزايش IOP‏ همراه است. در 
نوع زاویه بسته یا تنگ اختلال در جریان مایع زلالیه به علت 
تنگی يا انسداد زاویه بین عنبیه و قرنیه وجود دارد. در نوع 
مادرزادی تکامل غیرطبیعی زاویه تخلیه باعث افزایش TOP‏ 
می‌شود و نهایتاً در نوع ثانویه که نادر ترین سن‌گلوکوم است» 
گلوکوم در اثر التهابات تغییرات عروق خونی و یا ترومای 
چشم بوجود می‌آید. 


درمان 
Sse‏ از درمان» کاهش دادن IOP‏ و پیش‌گیری از 
تخریب عصب بینایی می‌باشد. درمان به شکل طبی» 


جراحی لیزری و غیرلیزری و یا ترکیبی از این روش‌ها 
st sa‏ 


شخص با دید طبیعی می‌تواند آن کلمات یا خطوط را 
تشخیضی کشت slaw‏ ات نذارد پراش نت تما مس MS‏ 

۱ ۳۰ 
می‌باشد. در صورتی که بیمار نتواند dy‏ درستی اعداد و 
نوشته‌ها را تشخیص می‌دهد از تست‌های: شمارش 
انگشستان GIS, > count finger (CF)‏ دست Hand‏ 
Motion (HM)‏ 9 حس نور Light perception (LP)‏ 
استفاده می‌شود. 

برای lj)!‏ چشم می‌توان از وسیله‌ای به نام 
افتالموسکوپ استفاده کرد که به دو روش افتالموسکوپی 
مستقیم و غیرمستقیم صورت می‌گیرد. همچنین برای معاینه 
دقیق چشم می توان از وسیله‌ای ay‏ نام اسلیت لامپ استفاده 
کرد که یک میکروسکوپ دو چشمی با بزرگ نمایی ۱۰-۴۰ 
بوده 9 می‌توان زاویه اتاق قدامی 9 a‏ > چشم l,‏ مشاهده 9 
بررسی کرد. ۱ 
رنگی (Colar vision testing)‏ چارت آمسلر (Amsler‏ 
آن ژیوگرافی فلورستین» تونومتری (Tonometry)‏ برای 
ان دازه‌گیری فشار داخل چشم (IOP)‏ پری Sy‏ 
(Perimetry)‏ برای ارزیابی میدان oly‏ اندازه‌گیری زاویه 
اطاقک قدامی چشم (Gonioscopy)‏ برای دیدن زاویه 
اطاقک قدامی چشم. 


اختلالات و بیماریهای چشم 
کاهش دید 

یکی ازاختلالات شایع چشم کاهش دید می‌باشد. عیوب 
انکساری چشم یکی از دلایل کاهش دید است که می تواند 
ناشی از کوتاهی یا کشیدگی کره چشم و یا تفییر شکل claw‏ 
قرنیه از نظر انحنا باشد. به چشمی که تصویر بینایی دقیقا 
روی لکه زرد شبکیه تشکیل شود aia 5(emmetropia)‏ 
می‌شود در بیمارانی که به دلیل افزازش عمق کره چشتم 
تصویر در gle‏ شبکیه تشکیل شود نزدیک بین (myopia)‏ و 
در افرادی که عمق کره چشم کاهش یافته و تصویر پشت 
شبکیه تشکیل گردد اصطلاحاً دوربین (Hyperopia)‏ گفته 
می‌شود. زمانی که یک بی‌نظمی در Lol‏ قرنیه ایجاد گردد که 
موجب اختلال در تشکیل تصویر در شبکیه شود اصطلاحاً 
آستیگما تیسم گفته می‌شود. برای اصلاح این عیوب به 
ترتیب از عدسی‌های «pate‏ محدب و استوانه‌ای استفاده 
می‌شود. 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


1 ۳۹۴ 


۲ - محافظت از چشم عمل شده از طریق پانسمان و 

۳ پیشگیری از خستگی چشم 

۴-ارزیابی و بررسی 10و SEL) See‏ معمولی 

۵ - تجویز داروهای لازم da Sik see)‏ آنتی‌بیو تیک و 
استروئیدها و...) 

۶-قرار دادن کمپرس سرد برای تسکین درد و ایجاد 
آرامش در بیمار 

از انجاکه در دارو درمانی‌گلوکوم. لازم است بیمار تا پایان 
عمر خود دارو مصرف کند» آموزش plow‏ اهمیت دارد. به بیمار 
توصیه می‌شود که بیماری یک بیماری مزمن است و نیاز به 
ایجاد تغییراتی در شیوه زندگی می‌باشد. داروهای خود را به 
صورت همیشگی مصرف نماید عوارض جانبی داروها را در 
نظر داشته باشد. در صورت بروز و نشانه‌هایی مثل درد چشم 
تغییر ناگهانی در بینایی, وجود alla‏ در اطراف نور be po‏ به 
پزشک مراجعه نماید. اندازه طبیعی TOP‏ را بداند. بیماری 
خود را پیشگیری نماید. 


Cataract کاتاراکت‎ 

وجود کدورت عدسی که Lalas‏ منجر به تاری دید می‌شود 
و معمولاً بدون درد می‌باشد. //۷۰ افراد VO CYL‏ سال 
کاتاراکت دارند. از نظرا تیولوژی به طور کلی کا تاراکت به انواع 
پیری (شایع‌ترین فرم» تروماتیک ثانویه (به دنبال 
بیماری‌های چشمی) و مادرزادی (نادرترین فرم) تقسیم 
می‌شود. با توجه به موضع درگیری عدسی چشم کاتاراکت به 
سه نوع تقسیم می‌شود که شامل: ۱) کاتاراکت هسته‌ای ۲) 
کاتاراکت قشری ۴) کاتاراکت زیر کپسول خلفی 


علایم بالینی 

تیرگی دید بدون درد. پراکندگی نوره حساسیت به 
نورهای درخشان» کاهش دقت بینایی می‌باشد که با استفاده 
از مشاهده لنز پس از گشاد کردن مردمک با کمک اسلیت 
لامپ می‌توان به این اختلال پی برد. همچنین استفاده از 
چارت اسنلن و افتالموسکوپی می‌تواند LBL Sho‏ 


درمان بیماری 

معمولاً درمان طبی برای این اختللال وجود ندارد. bal‏ با 
رژیم‌هایی می‌توان جلو پیشرفت بیماری را گرفت. در ابتدای 
کانونی قوسی و همچنین کنترل جهت نور می توان تا حدودی 
بینایی طبیعی را به فرد بازگرداند. 


= 


درمان طبی 

است Ll‏ در انگلستان درمان اولیه انتخابی» جراحی است. 
درمان طبی شامل داروهای سیستمیک یا موضعی برای 
کنترل و کاهش IOP‏ می‌باشد. این داروها از طرق مختلف 
cel‏ کاهش تولید» افزايش جریان مایع زلالیه و یا باعث باز 
کردن زاویه بین عنبیه و قرنیه شده و نهایتاً میزان TOP‏ 
onl‏ می‌آورند. 

اين داروها شامل: 

۱-داروهای bey‏ بلوکر مثل تیمولول که به fle‏ تأثیر 
خوب. دوز کم و هزینه پایین» به عنوان آولین داروهای موضعی 
ترجیح داده می‌شوند. 

۲ - میوتیک‌ها یا منقبض کننده‌های مردمک چشم 
(کولینرژیک) مثل پیلوکارپین و کارباکول که باعث افزایش 
ob >‏ خروجی مایع WY}‏ می‌شوند. 

۳ -آگونیست‌های آدرنرژیک (مقلد سمپاتیک) مثل 
اپی نفرین و دیپیوفرین, این دسته نیز باعث افزايش > Ob‏ 
خروجی مایع زلالیه می‌شوند. 

۴ -آگونیست‌های ره که تولید مایع JY}‏ را کاهش 
می‌دهند مثل آپرا کلونیدین و بریمونیدین 

۵ - مهار کننده‌های آنزیم انیدراز کربنیک مقل 
استازولامید. متازولامید و دی کلرمتاید باعث کاهش تولید 
مایع AY}‏ می‌شود. 
مایع در سیستم یو - صلبیه می‌شوند. 

۷-داروهای اسموتیک مثل مانیتول 

۸- مهار کننده‌های کولین استراز (میوتیک) مثل 


۳ 


فیزوستیگمین 


درمان جراحی 

ale‏ لیزری شامل ترابکولاپلاستی, ایریدوتومی 
می‌باشد. در عمل ترابکولوپلاستی با تابش اشعه شبکه 
تزایکو لا ea sa‏ فده ه فضای داحل asd‏ باه Jil genes‏ 
شلم گشاد تر می‌شود. 

در عمل ایریدوتومی. با استفاده از لیزر می‌توان یک 
دریجه در عنبیه ایجاد که مایع زلالیه از طریق آنء از اتاق 
خلفی به قدامی جابجا شود. در جراحی غیرلیزری» همین 
اعمال چا انشفاده از تیه خراخی ضورت a‏ کرد 


مراقبت‌های پرستاری و آموزش به بیمار 
۱-مراقبت‌های معمول پس از بیپهوشی 
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فصل A‏ چشم وگوش ۲۹۵ 


= 


خم شدن ناگهانی به طوری که سر پایین تر از سطح کمر 
> نکته: از خوابیدن بیمار به Craw‏ چشم عمل شده ۲-۴ 
هفته پس از عمل جلوگیری شود. پیشگیری از ورود آب و 
صابون به چشم و خودداری از فعالیت‌های سنگین به مدت 
cla bls‏ فلزی یا کاغذیء استفاده از Sige‏ به مدت ۱-۴ 
هفته پس از عمل در روز و آموزش به بیمار در مورد عوارضی 
قرمزی» خارش» ترشحات چرکی, نورهای درخشان, کاهش 
دید» درد ناگهانی» افزایش قرمزی و دیدن لکه‌های شناور در 
میدان بینایی همراه می‌باشد از مهمترین نکات آموزشی به 
بیمار می‌باشد. 


اختلالات قرنیه 
دیستروفی قرنیه 

یک اختلال ارتی و از نوعاتوزومال غالب مي‌باشد. در اثر 
رسوب در لایه‌های قرنیه ایجاد می‌شود که نهایتاً منجر به pol‏ 
قرنیه و کراتوپاتی و اختلالات بینایی و درد می‌شود. 


قرنیه مخروطی (کراتوکونوس (Keratoconus)‏ 

نازک شدن قرنیه همراه با برآمدگی مخروطی SSS‏ آن 
به همراه آستیگما تیسم از علایم آن می‌باشد. مهمترین 
علامت آن تیرگی دید است. با استفاده از لنزهای تماسی 
سخت می‌توان این Cae‏ را برطرف کرد و در موارد شدید 
می‌توان از لیزر استفاده نمود. 


پیوند قرنبه 

یکی از روش‌های درمانی بیماری‌هایی قرنیه. پیوند 
قرنیه یا Keratoplasty‏ می‌باشد که به دو شکل تمام 
ضخامت (Penetrating KP)‏ و نیمه ضخامت یا لایه‌ای 
(Lameilar KP)‏ صورت می‌گیرد. Vesa‏ بافت پیوندی را از 
جسد برداشته و به چشم گیرنده پیوند می‌زنند. سن دهنده 
ob‏ بین ۲ تا ۶۵ سال باشد. در صورت وجود اختلالات 
سیستمیک و بیماری‌های داخلی چشمی مثل y‏ تینوبلاستوماه 

التهاب چشم» تومورهای بدخیم در فرد دهنده نباید برای 
پیوند استفاده گردد. 


gol‏ هفته پس از عمل از داروهای میدریاتیک استفاده 


درمان جرآهی 

>نکته: این روش تنها روش معالجه کاتاراکت می‌باشد زیرا 
بیش از ٩۰‏ درصد بیماران جواب خوبی به درمان می‌دهند. 
Vyas‏ جراحی زمانی صورت می‌گیرد که کاهش بینایی 
تداخلی در فعالیت‌های روزمره بیمار ایجاد کرده باشد. در 
صورتی که هر دو چشم کاتاراکت داشته asl;‏ ابتدا یک 
چشم تحت درمان قرارگرفته و چشم دوم چند هفته و ترجیحاً 
چند ماه پس از چشم اول تحت جراحی قرار می‌گیرد. عمل 
جراحی به صورت کلی داخل کپسولی و خارج کپسولی انجام 
می‌شود. در نوع داخل کپسولی (ICCE)‏ عدسی و کپسول به 
طور کامل خارج می‌شوند که امروزه کمتر مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. در روش خارج کپسولی aS(ECCL)‏ شایع‌ترین 
روش بوده. با ایجاد برش کپسول قدامی, لنز و هسته آن را 
خارج کرده و کپسول خلفی دست نخورده SL‏ می‌ماند. در 
یکی از روش‌های خارج کپسولی به نام فاکوامولسیفیکاسیون 
با استفاده از یک وسیله اولتراسونیک» هسته و کورتکس را به 
صورت مایع در آورده و آن را ساکشن می‌کنند و کپسول خلفی 
سالم باقی می‌ماند. در این روش به دلیل برش جراحی 
کوچکتر بهبودی زخم سریع‌تر صورت می‌گیره پس از 
جراحی برای بازگشت بینایی ممکن Cowl‏ از عینک‌های 
مخصوص, لنزهای تماسی و يا لنزهای داخل چشمی TOL‏ 
استفاده گردد. به دلیل سهولت و بینایی بهتر برای بیمار در 
حال حاضر بیش از 8۰/کل جراحی‌های کاتاراکت استفاده از 
IOL‏ ب بافند فعقولا لنز در قسمت قدامی کیسول AS‏ 
عدسی باقیمانده پس از جراحی کار گذاشته می‌شود. 


مداخلات پرستاری 

مراقبت‌های قبل از عمل شامل آموزش به بیمار در مورد 
مراقبت‌های پس از عمل و نوع جراحی» قطع داروهای ضد 
انعقادی مثل آسپرین ۵-۷ روز قبل از foe‏ استفاده از 
داروهای گشاد کننده مردمک هر ۱۰ دقیقه از یک ساعت قبل 
از عمل تا ۴ روز استفاده از قطره‌های آنتی‌بیو تیک به طور 
پروفیلا کتیک برای کنترل عفونت می‌باشد. 

مراقبت‌های پس از عمل شامل جلوگیری از بروز 
عوارضی مثل افزايیش JOP‏ فشار روی ناحیه عمل» 
خون‌ریزی در GUI‏ قدامی, ایجاد عفونت می‌باشد تجویز 
داروهاء شناسایی به موقع عوارض و qe Me‏ تجویز مسکن 
جهت کنترل درد خواباندن بیمار dy‏ سمت چشمی که تحت 
عمل قرار نگرفته» بالا کشدن نرده‌های تخت جهت حفاظت 
بیما, قرار دادن میز مجاور تخت در سمتی که fos‏ صورت 
نگرفته. جلوگیری از انجام فعالیت‌هایی که منجر به بالا رفتن 
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۳ تجویز داروهای چشمی طبق دستور SSL tye)‏ 

Sele ¥‏ از کمپرس سرد جپت کاهش التهاب 9 
برقراری آرامش بیمار 

۵ حفظ ایمنی برای بیمار از طریق VL‏ کشیدن نرده‌ها 
حرکات سریع و ناگهانی سر و عطسه. سرفه و استفراغ که 
می‌تواند فشار داخل چشم را بالا ببرد. 

۷-مراقبت عوارض foe‏ جراحی مثل پارگی مجدد. 
عفونت و خون‌ریزی باشیم. 


دژدرا اسیو ن ماکو ۷ (Macular Degeneration)‏ 
>نکته: شایع ترین cde‏ کاهش دید در افراد سالمند (بالای 
۰ سال) است. ناشی از کهولت سن می‌باشد. Cpl‏ بیماران 
در پایین شبکیه مشخص می‌شود. 

۸۵ تا ۵۰ بیماران دچار دژنراسیون نوع خشک یا غیر 
اگزوداتیو هستند که این بیماران معمولا نشانه‌ای ندارند. Andy‏ 
موارد از نوع مرطوب یا اگزوداتیو است که شروع ناگهانی دارد. 
Cog)‏ می‌نمایند. 


(Conjunctivitis) نژنکتیو بت‎ 9S 

>نکته: شایعترین بیماری چشمی در تمام دنیاست. 
عفونت‌هایی هستند که به علل مختلفی بروز می‌کنند در 

این عارضه ظاهر چشم صورتی رنگ می‌شود. علایم بالینی 

آن شامل احساس جسم خارجی در چشم» حس سوزش» 

خارش و فتوفوبی می‌باشد که ممکن است یک و یا هر ۲ 

چشم را گرفتار کند. 

۴ تصویر Wl‏ مهم در ارزیابی کونژنکتیویت 
وجود دارد: ۱) نوع ترشح ۲) نوع واکنش ملتحمه ۲) وجود 
ریشه‌های کاذب یا حقیقی ۴) وجود و یا عدم وجود 
لنفادنوپاتی 


انواع کونژنکتیویت 

۱) کونزنکتیویت حاد با کتریایی که به طور شایع در 
بچه‌ها در سنین مدرسه دیده می‌شود و Ay‏ شدت مسری است 
ترشحات خشک شده روی مژه‌ها و قرمزی ملتحمه از علایم 
بارز این بیماری Col‏ درمان شامل تمیز کردن پلک‌ها و 
مژه‌ها و استفاده از آنتی‌بیوتیک‌هاست و کمپرس گرم و 


= 


شود. ole WLS‏ جهت پیش‌گیری از رد Boe‏ از 
کور تیکواستروئیدها استفاده شود. درد بیماران پس از عمل 
تسکین یابد. معمولاً چند ماه پس از عمل نخ‌های بخیه 
کشیده می‌شود. ممکن است از عینک WL‏ تماسی برای 
برطرف کردن عیوب انکساری استفاده شود ارزیابی پیوند از 
نظر علایم دفع gry‏ عفونت که شامل اشک ریزش» 
ناراحتی» تیرگی دید. قرمزی چشم» کاهش دید و BPS‏ 
فوری کور تیکواستروئیدها در اطراف چشم و Ly‏ استفاده از 
داروهای سرکوب AUS‏ ایمنی برای پیشگیری از رد پیوند. 


اختلالات شیکیه 

کنده شدن i‏ شسیکیه (retinal Detachment)‏ 
به معنی جدا شدن لایه حسی از لایه رنگدانه‌ای شبکیه 

می‌باشد. پارگی به چهار شکل ریزشی» کششیی ترکیبی از دو 

نوع و اگزوداتیو دیده می‌شود که شایع‌ترین نوع آن ریزشی 

می‌باشد که در اثر ورود مایع زجاجیه به فضای بین BY‏ حسی 

و پیگمانته آنها فاصله ایجاد می‌شود. 


علائم 

با توجه به اینکه اختلال ناگپانی یا به تدریج ایجاد شود 
علایم شامل احساس وجود کدورت و ذرات شناور (Floating‏ 
spot)‏ در جلو چشم» جرقه‌های نوری شدید و کاهش 
پیشرونده بینایی در یک ناحیه می‌باشد معمولاً بیماران از درد 
شکایت ندارند. اکثر بیماران ناراحتی خود را به صورت نگاه 
کردن مستقیم به نور خورشید. توضیح می‌دهند. 


دزمان 

dis‏ از درمان چسباندن دو AY‏ جدا شده شبکیه 
می‌باشد. یکی از روش‌ها سکگ کردن صلبیه چشم می‌باشد 
که Gel‏ نزدیک شدن دو AY‏ جدا شده از هم می‌گردد. 
ممکن cus]‏ با تزریق SS‏ روغن» سیلیکون و مایعات به داخل 
زجاجیه دو قسمت جدا شده شبکیه را به هم بچسبانیم» در 


جداشدگی نوع کششی با استفاده از عمل جراحی ویترکتومی 
مایع زجاجیه خارج و غشاهای شبکیه را قطع نموده و شبکیه 


به وسیله جایگزینی زجاجیه در حالت ثابتی قرار می‌گیرد. 


مراقبت‌های پرستاری 
۱-قرار دادن glow‏ در پوزیشن مناسب (در صور تی که از 
گاز برای مسطح نمودن شبکیه استفاده شده است)» روی 
۲ کمک به فرد در انحام فعالیت‌های روزمره 
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تومورهای بدخیم اوربیت 
شایع‌ترین تومور بدخیم Adel‏ رابدومیوسارکوما است. 
شایع ترین تومور بدخیم SL‏ کارسینوم سلول‌های بازال 


است. 


انواع اعمال جراهی چشم در تومورهای GADD‏ 

0 یکی از روش‌های جراحی است که طی 
آن چشم به طور کامل plas‏ با قسمتی از عصب بینایی و 
اسکلرا برداشته می‌شود. 

۵ عبارت است از خارج کردن محتویات 
چشم به روش جراحی از طریق ایجاد برش یا دریچه‌ای در 
قرنیه یا صلبیه. عصب بینایی» صلبیه». عضلات خارجی چشم 
و قرنیه دست نخورده باقی می‌مانند. مزیت این روش این 
است که از نظر زیبایی کمتر اشکال ایجاد می‌کند و حرکت 
پروتز مناسب‌تر است. 

Le :Exenteration‏ تست از برداشتن پلک‌هاء چشم و 
polis‏ متغیری از محتویات آوربیت. این عمل بیشتر در 
بدخیمی‌های آوربیت انجام می‌شود. 


اقدامات پرستاری 

- آماده کردن بیار از نظر روحی و دادن آموزش‌های لازم 
در مورد عمل ale‏ مراقبت‌های پس از آن و استفاده از 
پروتز 

گذاشتن یک پانسمان فشاری بزرگ روی چشم بعد از 
خارج کردن چشم که بعد از ۱ هفته برداشته می‌شود. 

- استفاده از پماد آنتی‌بیو تیک برای کنترل عفونت 

_ محافظت lay‏ و ایجاد ایمنی برای بیمار به دلیل 
اختلالات بینایی 

آموزش لازم جهت خارج کردن و شستشوی پروتز و 
جاگذاری مجدد آن 

-مرطوب نگاهداشتن چشم مصنوعی و استفاده از 
پمادهای چشمی لوبریکانت در صورت بروز علایم خشکی 

- پیگیری و رفع هرگونه علامت غیرطبیعی مثل درد 
تحریک» خارش» ترشح چرکی» تشکیل بافت مرده زیر Bar‏ 
i‏ 

گذاشتن پروتز در آب یا محلول مخصوص در صورت 
خارج کردن آن 

- جلوگیری از تماس چشم باالکل اترو 
مواد شیمیایی 


مرطوب می تواند به خروج ترشحات کمک کند. کونژنکتیویت 
می‌توانه حاد یا مزمن باشد. کونژنکتیویت ویروسی نیز از 
عفونت‌های ملتحمه بوده و شدیدا مسری می‌باشد و علایم 
آن شامل عفونت‌های باکتریایی است. 

۲) تراخم يا کونژنکتیویت کلامیدیایی: یکی از علل 
prio‏ به کوری قابل پیشگیری است و در مناطق خشک 
بیشتر دیده می‌شود و به شکل دو طرفه ایجاد می‌شود. علایم 
اولیه آن شامل التهاب و قرمزی چشم» اشک Bj)‏ فتوفوبی, 
چشم درد و ادم پلک‌ها می‌باشد. درمان به شکل استفاده از 
تتراسایکلین خوراکی و در پیشرفت بیماری ممکن است نیاز 
به جراحی داشته باشد. 

۳) کونزنکتیویت حساسیتی: یک واکنش آلرژیک يا 
پر حساسیتی و قسمتی از تظاهرات رینیت آلرژیک است. 

(F‏ کونزنکتیویت سمی: در اثر داروهاء تماس با 
بخارهای «cow‏ تماس با کل تماس با محرک‌هایی مثل 
درد اسید و باز ایجاد می‌شود. 


کرا اتدت (Keratitis)‏ 

التهاب قرینه به شکل حاد يا مزمن» سطحی و با عمقی 
فتوفوبی و اسپاسم پلک‌ها می‌باشد. درمان شامل شناخت 
عضلانی» بستن چشم‌هاء استراحت در بستر و کمپرس داغ 
می‌باشد. 


(Uvitis) cree) 994‏ 
التهاب یو را می‌گویند. علایم به شکل دردهای 
چشمی, فتوفوبی» اشک ریزش, اختلال دید تورم SL‏ 

فوقانی و... می‌باشد. 

درمان شامل استفاده از داروهای کور تیکواستروئیدهاه 
گشاد کننده‌های مردمک استراحت دادن به عنبیه» تسکین 
درده کمپرس گرم و مرطوب. بستن چشمم استفاده از 
عینک‌های تیره و کنترل و پیشگیری از عفونت می‌باشد. 


مو کور میکوز یس (Mucormycosis)‏ 

بیماری عفونی قارچی چشم می‌باشد که در افراد مستعد 
مثل بیماران دیابتی و نقص ایمنی ایجاد می‌شود. علائم اولیه 
شامل درد و افتادگی چشم می‌باشد. ممکن است play‏ دچار 
ترشح از بینی» سینوزیت و فارنژیت گردد. برای درمان 
می‌توان از تخلیه آبسه و شستشوی چشم با آتتی‌بیوتیک ضد 
قارچ استفاده کرد. بهترین دارو آمفو تریپسین B‏ می‌باشد. 


4۲۹٩۷ » 


۳۹4۸ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ب) محرای شنوایی خارجی (External auditory)‏ که 
مجرای 5 شکل و به Job‏ ۲/۵ سانتی‌متر و به طرف داخل و 
gle‏ و پایین ادامه درد و 2 ابتدا آن از غضروف و داخلی از 

۲) گوش میانی که یک حفره پر از هواست و شامل: 

الف) ory‏ تمپان که به اندازه ۱ سانتی‌متر و بسیار نازک و 
بیضی شکل است که گوش خارجی را از گوش داخلی جدا 
می‌سازد. 

ب) استخوانچه‌ها (ossicles)‏ که به تعداد dw‏ عدد بوده و 
شامل استخوان چکشی (malleus)‏ استخوان سندانی 
(Incus)‏ و استخوان رکابی (tupes)‏ می‌باشد. 

ج) دو دریچه به نام دریچه گرد g(Round window)‏ 
دریچه بیضی (Oval Widow)‏ 

د) شیپور استاش که مجرای باریکی حدود ۲ میلی‌متر 
بوده و به حلق بینی ار تباط پیدا می‌کند. 

۳) گوش داخلی j!(Labyrinth)‏ دو ساختمان عمده 
تشکیل شده که شامل لابیرنت استخوانی و لابیرنت غشایی 
می‌باشد. حلزون, اندام کورتی» مجاری نیم دایره و اعصاب 
VI‏ (صورتی) و ۷111 (عصب دهلیزی حلزونی) از اعصابی 
هستند که در گوش داخلی قرار دارند. 


عملکرد گوش‌ها 
شنوایی - انتقال و هدایت صدا - io‏ تعادل 9 
ثبات 

شنوایی از دو طریق به گوش داخلی می‌رسد که شامل 
هدایت استخوانی و هدایت هوایی است در نوع هدایت هوایی 
صداها از گوش خارجی و میانی که پر از هوا است به گوش 
داخلی می‌رسد ولی در نوع هدایت استخوانی صداها مستقیماً 
از طریق استخوان‌ها به گوش داخلی می‌رسند. انرژی صوتی 
برای تفسیر به وسیله رشته‌های عصبی به معز فرستاده 
می‌شود. در ار تباط با تعادل و OLS‏ همکاری و هماهنگی OR‏ 
Mas‏ > و مفاصل بدن» چشم‌هاو لابیرنت باعث حفظ تعادل 
بدن می‌شود. شبکه دهلیزی گوش داخلی» به صورت فیدبکی» 
حرکات و وضعیت سر و بدن را در فضا تنظیم می‌کند. 


بررسی و ارزیایی 

>نکته: گرفتن تاریخچه مربوط به گوش مهمترین وسیله 
ارزیابی گوش است که از طریق انجام یک مصاحبه دقیق 
جمع‌آوری می‌شود. شایع‌ترین شکایت اصلی شامل کاهش 
شنوایی, درد ووزوزگوش» ترشح ازگوش, از دست دادن تعادل» 


داروهای مرسوم چشمی عبارتند از 

۱-داروهای بی‌حس کننده مثل تتراکائین و پروپاراکائین 
هیدروکلراید 

۲ -داروهای گشاد کننده مردمک و فلج کننده عضلات 
مژگانی مثل فنیل افرین» آتروپین 

aa al SY‏ که و انش ال فا شام تیه 
یدوکسوریدین 

۴ -کور تیکواستروئیدها مثل پردنیزولون, دگزامتازون 

۵ -مواد نرم کننده و جانشین اشک مثل متیل سلولز 

۶-داروهای bd‏ حساسیت 
راهنمای عمومی استفاده از داروهای چشمی 

۱ -محلول‌های شیری یا سوسپانسیون را قبل از استفاده 
تکان Add‏ 

۲-دست‌های خود را قبل و پس از استفاده از دارو بشوئید. 

۳ برچسب روی دارو را قبل از استفاده کاملاً بخوانید. 

۴-در وضعیت راحت و مناسب قرار بگیرید. 

۵-نوک قطره چکان نباید با هیچ قسمتی از چشم تماس 
پیدا کند. 

۶ پلک پایین را بکشید و کره چشم را فشار ندهید. 

۷-درصورت تجویز پماد و co ba‏ ابتدا قطره و سپس پماد 

۸ اینچ از پماد را در حفره تحتانی ملتحمه بگذارید. 

٩‏ -قطره را در قسمت ملتحه تحتانی در Crow‏ کانتوس 
خارجی چشم بچکانید. 

۰ - بیشتر از ۲ قطره دارو در هر چشم بچکانید (در هر 
مرتبه) 

۱ - پس از ریختن دارو چشم را بسته و کمی فشار دهید 
و گوشه داخلی را به مدت ۱-۲ دقیقه بفشارید. 

\Y‏ به آرامی 9 با دستمال تمیز اضافه دارو l,‏ از روی 


گونه‌ها پاک کنید. 
۳ در فاصله Cy‏ تجویز داروهای مختلف ۵-۱۰ دقيقه 


ساختمان گوش‌ها 
تعادل می‌باشند که در طرفین جمجمه و هم سطح چشم قرار 
گرفته‌اند. گوش از سه قسمت تشکیل شده است: 
۱) گوش خارجی که در استخوان گیجگاهی قرار گرفته 
الف) لاله گوش (auricle/pinna)‏ که قسمت اعظم آن را 
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فصل A‏ چشم وگوش ۰ 0 ۲۹۹ 


صداء تقریباً ۳۰۵ است. صداهای بیشتر از ۸۰4۸ برای گوش 
gla‏ گوش خراش هستند و ممکن است به گوش داخلی 
آسیب وارد کنند. هدف از درمان جراحی بیماران با کاهش 
شنوایی, بهبود سطح شنوایی تا حد ۲۰۵۸ و یا بهتر کردن 
فرکانس‌های گفتاری است. 


اختلالات و بیماریهای گوش 
کاهش شنوایی ۱ 

کاهش شنوایی انتقالی معمولاً در اثر اختلالات خارجی 
Sto‏ تجمع سرومن و يا اختلالات گوش میانی نظیر اوتیت 
میانی یا اتواسکلروز بوجود می‌آید. کاهش شنوایی هریک در 
اثر اختلال در هدایت هوایی و استخوانی» هر دو نوع کاهش 
شنوایی آنتقالی و حسی - عصبی را دارد. کاهش شنوایی 
عملکردی» غیر ارگانیک است و معمولا علامت اختلالات 
روانی است. 

شایع‌ترین عامل, کاهش شنوایی حسی - عصبی, سر و 
صدا است. 
>نکته: حداقل سطح صدایی که می‌تواند ایجاد کاهش 
شنوایی US‏ ۸۵-۹۰ دسی‌بل می‌باشد. 


بیماری‌های گوش خارجی 
تجمع سرومن 

علایم آن شامل احساس پری در گوش و نقایص 
شنوایی بخصوص در سالمندان می‌باشد. سه روش درمانی آن 
شامل شستشوی گوش در صورتی که پارگی پرده صماخی یا 
clea‏ گوش خارجی وجود نداشته dl‏ ساکشن و استفاده از 
وسایل مخصوص (قاشقک) می‌باشد. همچنین FR)‏ 
گلیسرین گرم. روغن معدنی يا آب اکسیژنه نیم غلظت در 
کانال کوش به منت ۴۰ دقیقه قبل از خارج کردن سزومن 
ی تواند.به در آمردن jal‏ کانال کمک 8 


(Foreign Body) اجسام خارجی‎ 

موادی مانند حشرات حبوبات» سنگریزه و اسباب بازی و 
class‏ از پنبه یا کلینکس ممکن است در گوش وارد شوند. 
ممکن است در چنین مواردی هیچگونه علامتی وجود نداشته 
باشد و یا اینکه درد شدید و کاهش شنوایی ایجاد شود. 

درمان: شستشو -ساکشن -استفاده از وسایل مخصوص 
>نکته: در صورتی که جسم خارجی از جنس سبزیجات یا 
یک حشره باشد. چون تمایل به تورم دارد. شستشوی گوش 
ممنوع است. معمولاً برای خارج کردن حشره. روغن معدنی در 


مشاهده: در مشاهده لاله گوش و بافت‌های پیرامون 
«ol‏ نجوه ا تصال گوش تغییر شکل لاله گوش, محل قرارگیری 
لاله گوش و تغییر Ky‏ آن می‌باشد. لمس لاله گوش نیز 
اطلاعاتی راجع به وجود حساسیت cla Jot‏ لمس سطح 
ماستوئید را ارائه می‌کند. دستکاری لاله گوش به job‏ طبیعی 
درد ایجاد نمی‌کند. اگر pled!‏ این کار دردناک LL LL‏ به 
او تیت ole‏ گوش خارجی مشکوک شد. حساسیت به لمس در 
منطقه ماستوئید ممکن است بر ماستوئیدیت حاد یا التهاب 
غده لنفاوی بناگوشی دلالت کند. 

برای معاینه کانال گوش خارجی و پرده صماخ از 
وسیله‌ای به نام | توسکوپ استفاده می‌گردد. 
>نکته: برای معاینه گوش در بزرگسالان باید لاله گوش 
بیمار را به عقب و بالا و کمی به طرف بیرون بکشیم که این 
کار سبب راست شدن JULS‏ گوش و روبت پرده صماخ 
می‌شود. 

یک پرده صماخ طبیعی, به رنگ خا کستری صدفی است 
و به صورت مورب در قاعده کانال گوش قرار گرفته است. 


۱۳ a = های‎ ۳۳ 

۱- تست جوا 4S(whisper test)‏ در فاصله ۲۰ تا ۶۰ 

سانتی متری slow‏ شروع به نجوا شود و وضعیت شنوایی بیمار 
بررسی شود. 

۳ - تست وبر aS(weber test)‏ با استفاده از دیاپازون 
برای آزمایش یک طرفه شدن شنوایی استفاده می‌شود. در 
اختلال شنوایی هدایتی صدای دیاپازون در گوش مبتلا بهتر 
شنیده می‌شود ولی در اختلال شنوایی حسی - عصبی صدای 
دیاپازون در گوش سالم بهتر شنیده می‌شود. 

۳ - تست رینه test)‏ 006:) که در حقیقت Aus lie‏ 
بین هدایت هوایی و هدایت استخوانی صورت می‌گیرد در 
شنوایی طبیعی هدایت هوایی بیشتر از هدایت استخوانی 
است. 

۴ - تست شنوایی سنجی (Audiometry)‏ که برای 
اندازه‌گیری میزان شنوایی استفاده می‌شود. در تشخیص 
کاهش شنوایی» مهمترین ابزار تشخیصیء شنوایی سنجی 
است. در هنگام (ob jy)‏ شنوایی dw‏ خصوصیت صدا اهمیت 
pp‏ باشد. در مکالمات روزمره فرکانس صدای انسان 
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۳۰۰ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


می‌بیند» پرده گوش است. علاوه بر آن عفونت» آسیب انجماد 
ورود اجسام خارجی و Sy‏ شدن در آب می‌تواند باعث پارگی 
پرده گوش شوند. 

درمان: اکثر پارگی‌های ody‏ صماخ» چند هفته پس از 
پارگی» به طور خودبخودی بهبود می‌بابند. در مواردی که 
ضربه مغزی و یا شکستگی استخوان گیجگاهی وجود دارد 
بیمار باید از نظر شواهد آتوره و رینوره بررسی شود. در دورآن 
التیام پرده صماخ, نباید آب واردگوش شود. 

در صورتی که پارگی پرده صماخ خودبخود التیام Als‏ 
نیاز به جراحی دارد. تصمیم برای انجام تمپانوپلاستی (ترمیم 
جراحی پرده صماخ) براساس در اصل مهم می‌باشد. 
پیشگیری از عفونت و بهبود شنوایی glow‏ جراحی با استفاده 
از یک میکروسکوپ اتاق عمل انجام می‌گردد که طی آن 
سوراخ پرده بسته می‌شود که به آن میرینوگوپلاستی 
(Myringoplosty)‏ گفته می‌شود. 


اوتیت میانی (Acutte otitis Media) slo‏ 
> نکته: شایع ترین اختلال‌گوش میانی عفونت‌ها هستند که 
به نام او تیت Lido‏ شناخته می‌شوند. 

او نیت میانی le‏ عفونت حادگوش میانی است که طول 
مد ان مسمو لا کمقر از pial ABER F‏ 

ie‏ بالینی: بسته به شدت عفونت متغیر هستند. 
گوش درد وجود دارد که پس از سوراخ شدن خودبخودی پرده 
صماخ و یا برش جراحی آن دردگوش تسکین می‌یابد. درناژ 
از گوش, تب و کاهش شنوایی. در معاینه بااتوسکوپ. کانال 
alo‏ طبیعی به نظر.می‌رست oe‏ با جرکت دادن 
لاله گوش دچار درد نمی‌شود. پرده صماخ قرمز رنگ و غالبا بر 
آمده است. 

درمان طبی: با استفاده از آنتی‌بیو تیک‌های مناسب در 
اولین فرصت معمولا عفونت بهیود duly co‏ در صورت ادامه 
یافتن بیماری عوارضی مانند ماستوئیدیت مننژیت و آبسه 
cs jae‏ ممکن است dy‏ وقوع بپیوندد. 

درمان جراحی: در صورتی که پرده گوش سالم بوده و 
ترشحات چرکی در پشت آن تجمع tile‏ معمولاً برای 
تسکین درد و پیشگیری از عوارض با ایجاد برش در پرده 
صماخ تحت عنوان میرنگوتومی (Myringotomy)‏ یا 
تمپانو تومی (Tympanotomy)‏ ترشحات تخلیه و درد بیمار 
تسکین پیدا می‌کند. معمولاً محل برش که پس از بی‌حسی 
موضعی صورت می‌گیرد بوسیله یک لوله باز نگهداشته 
می‌شود تا ترشحات از آن خارج و همچنین تعادل فشار در دو 
طرف پرده ایجاد گردد که معمولا این لوله را ly‏ مدت ۶-۱۸ 


گوش ریخته می‌شود. 


(External otitis) اوتیت خارجی‎ 

التهاب کانال گوش خارجی است. علل آن عبارت است 
از: وارد شدن آب به داخل گوش - ترومابر پوست JUS‏ گوش - 
وارد شدن میکروارگ‌انيسم‌ها به بافت‌های گوش و 
بیماری‌های سیستمیک. 
>نکته: شایع ترین عفونت‌های گوش خارجی باکتریایی و 
خارجی پرده و شایع‌ترین باکتری‌هاء استافیلوکوک طلایی 
سودوموناس و شایع ترین قارچ آسپرژیلوس می‌باشد. 

علائم بالینی: Op‏ ترشح از کانال گوش خارجی» 
حساسیت و درد گوش در زمان لمس لاله گوش و خارش. درد 
شایع ترین علامت ابراز شده می‌باشد. 

درمان: هدف از اصول درمان عبارتند ازز تسکین 
ناراحتی» کاهش تورم کانال گوش» حذف عفونت در ۴۸-۹۲ 
ساعت اول و عفونت ممکن است جهت تسکین درد از 
مسکن استفاده کرد. در صورت وجود التهاب و pal‏ معمولا 
ترکیب آنتی‌بیوتیک‌ها و کور تیکواستروئیدها استفاده 
می‌گردد. 

مداخلات پسرستاری: آموزش بیمار در مورد PLE‏ 
اسفاده از ایلیکا تورهای پنبه‌ایبرای تمیزکردن کانال کوش 
خارجی. از وارد شدن آب به گوش خود جلوگیری کنند. پس از 
شتا از مطلول ud le‏ غفوتی کننه گوش استفاده isle‏ 
همچنین UL‏ درباره lide‏ دفعات و مدت مصرف داروهای 
تجویز شده آموزش داده شود. 


اوتیت بدفیم گوش خار(جی 
(Mallignunt External Otitis)‏ 

ات a cote) eelagt‏ کشا یک یکت از 
عفونت‌های خطرناک LA‏ نادرگوش خارجی است. یک 
عفونت پیشرونده و ناتوان کننده و گاهش اوقات کشنده است. 
معمولاً پسودوموناس ایروژینوزا عامل عفونت است (در بیماران 
دیابتی)» gle>‏ استفاده با آنتی‌بیوتیک‌های وریدی شامل ترکیب عوامل 
ضد سپودوموناس و یک آمینوگلیکوزید است. 
>نکته: شایع‌ترین تومور بدخیم گوش خارجیء کارسینوم 
سلول‌های بازال (BCC)‏ بر روی لاله گوش و کارسینوم 
سلول‌های ستکف JUS 8 GCC) p28‏ شنوایی می‌باشنند: 


بیماری‌های گوش میانی 
سوراخ شدن پرده صماخ 
شایع‌ترین ساختمان گوش که به وسیله تروما اسیب 
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فصل pate A‏ و گوش 
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(اسیکلوپلاستی) انجام می‌گیرد. عمل جراحی ممکن است از 
طریق کانال گوش خارجی يا برش پشت گوش انجام گیرد. 


ماستوئیدکتومی 

عمل جراحی که طی آن سلول‌های هوایی ماستوئید و 
عفونت موجود برداشته می‌شود. هدف از این Gabe‏ برداشتن 
کلستئا توم و افزايش دستیابی به ساختمان‌های بیمار و ایجاد 
گوش خشک و سالم می‌باشد. به دو شکل رادیکال و رادیکال 
تعدیل .یافته انجام می‌گیرف: عمل جراحی از طریق یک برش 
پشت گوشی انجام می‌شود. با به هوش آمدن glen‏ بعد از 
عمل جراحی, هرگونه شواهد دال بر فلع عصب صورتی باید 
به پزشک گزارش شود. یک پانسمان فشاری بر روی 
ماستوئید برای مدت ۲۴-۴۸ ساعت قرار داده می‌شود. 


تشخیص‌ها و مداخلات پرستاری در اعمال Gls‏ 
گوش 

۱- اضطراب به cle‏ جراحی. کاهش احتمالی 
شنوایی اختلال احتمالی در حس چشایی و از بین 
رفتن احتمالی حرکات صورت > در اين مورد WL‏ به 
صحبت‌های بیمار گوش داده و آموزش‌های لازم در مورد 
درمان 9 مسراق بت‌های لازمه4 به بیمار داده 


می‌شود. 
۲ - درد ناشی از جراحی و ماستوئیدیت > استفاده 
از مسکن و سایر اقدامات کنترل درد. 


۳ - خطر عفونت در محل برش جراحی > کنترل و 
تعویض پانسمان محل جراحی, استفاده از آنتی‌بیو تیک‌های 
تجویز شده برای بیماران, جلوگیری از ورود آب به کانال گوش 
برای مدت ۶ هفتد» بررسی علائم موضعی و سیستمیک 
عفونت در بیمار 

۴ خطر آسیب تیرگی و صدمه به علت اشکال در 
تعادل يا سرگیجه در دوران dal‏ بعد از عمل > 
معیارهای ایمنی برای بیمار در نظر گرفته شود در حین 
حرکت و پایین آمدن از تخت بیمار کنترل گردد. ممکن است 
از داروهای ضد تهوع و سرگیجه استفاده گردد. 

۵-کمبود آگاهی بیمار در ارتباط با بیماری درمان و 
مراقبت‌های پس از عمل > به بیمار درباره جراحی و اتاق 
عمل توضیح داده شود. به بیمار آموزش داده می‌شود که از بلند 
کردن اشیاء سنگین زور زدن» فعالیت زیاد و دمیدن در بینی تا 
سه هفته پس از عمل خودداری کند IU‏ جابجا شدن پیوند در 
پرده و جابجایی پروتز استخوان چه‌ها پیشگیری 
شود. 


ماه در محل قرار می‌دهند. 


اوتیت میانی سروزی (Serous otitis media)‏ 
وجود مایع در گوش میانی» بدون شواهد عفونت فعال 
است که در اثر انسداد لوله استاش ایجاد می‌شود. در 
عفونت‌های تنفسی و آلرژی‌ها از عوامل ایجاد کنده اختلال 

در لوله استاش می‌باشند. 

علائم بالینی: کاهتن فترایی: lec‏ پری کر sti‏ 
حس احتقان و گرفتگی» پرده صماخ در اتوسکوپی مبهم به 
نظر می‌رسد و حباب‌های هوا در گوش میانی روبت می‌شوند. 

درمان طبی: معمولا نیاز به درمان ندارد. مگر اینکه 
عفونت وجود داشته باشد. ممکن است نیاز به میرنگو تومی و 
گذاشتن لوله تهویه باشد. گاهی از کور تیکواستروئیدها برای 
برطرف کردن ادم لوله استاش استفاده می‌گردد. 


اوتیت مزمن میانی (Chronic Otitis Media)‏ 
معمولاً در اثر حمللات مکرر اوتیت میانی حاد ایجاد 
می‌شود. معمولاً علاوه بر پارگی پرده lao‏ استخوانچه‌ها 

تخریب و ممکن است ماستوئید نیز درگیر شود. 

عللاقم بالینی: نشانه‌ها ممکن است خقیف بوده و شامل 
درجاتی از کاهش شنوایی» خروج ترشحات از گوش و در 
صورت وجود ماستوئیدیت درد نیز وجود دارد. در اتوسکوپی 
ممکن است پرفوراسیون و کلستئاتوم به صورت یک توده 
سفید رنگ در پشت پرده صماخ یا در داخل کانال گوش 
خارجی آشکار شود. 

درمان طبی: ساکشن گردن ترشحات و استفاده از 
آنتی‌بیو تیک‌های سیستمیک يا موضعی. 

درمان جراحی: زمانی که مشخص شه درمان‌های 
طبی موّثر بنوده‌اند از پروسیجرهای ole‏ مختلف شامل: 
تمیانوپلاستی (Tympanoplasty)‏ اوسیکولوپلاستی 
(Ossiculoplasty)‏ و ماستوئیدکتومی (mastoidectomy)‏ 
استفاده می‌شود. 


تمیانوپلاستی 

رایج ترین پروسیجر جراحی است که طی آن مجموعه‌ای 
از اعمال جراحی برحسب نوع اختلال درگوش انجام می‌گیرد. 
هدف از انجام «fos‏ حفظ عملکرد گوش میانی» ترمیم سوراخ 
پرده» پیشگیری از عود عفونت و بهبود شنوایی می‌باشد. ۵نوع 
تمپانوپلاستی وجود دارد. شایع ترین ان نوع 1 است که فقط ay‏ 
بستن Chow‏ پرده صماخ» las]‏ می‌کند. از نوع ple VUTI‏ 
اقدامات مانند ترمیم و تعویض استخوان چه‌ها 


۳۰۱ ( 


۲ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 
= 


درمان جراحی: دکمپرسیون حفره اندولنفاتیکی یا 
ایجاد شانت» فشار در clad‏ اندرولنفا تیکی راکم کرده و اولین 
bs‏ جراحی Gly‏ درمان سرگیجه ناشی از بیماری مینیر که 
توسط اکثر جراحان قابل قبول است. همچنین انهدام و 
تخریب غشاء لابیرنت به شکل کامل یا نیمه کامل یکی 
دیگر از روش‌های جراحی است که در این روش شنوایی فرد 
نیز از دست می‌رود. قطع عصب دهلیزی برای از OF‏ بردن 
حملات سرگیجه از بیشترین موفقیت برخوردار می‌باشد. 
همچنین می‌توان با آنفوزیون داروهای اتوتوکسیک (سمی 
uly‏ گوش) te‏ جنتامایسین و استرپتومایسین در گوش 
میانی یا داخلی برای کاهش عملکرد دهلیزی گوش استفاده 
کرد. 


تشخیص‌ها و مراقبت‌های پرستاری در بیماران 
مبتلا به سرکیجه 

۱ خطر صدمه ناشی از اختلال حرکتی ay‏ علت اشکال 
در aly‏ رفتن و سرگیجه > در مورد روش‌های درمانی» داروها و 
عوارض و مصرف آنها به بیمار آموزش داده می‌شود. همچنین 
به بیمار آموزش داده می‌شود در زمان سرگیجه و گیجی 
بنشینند و برای محدود کردن حرکات در طرفین سربالش 
بگذارد. به بیمار توصیه می‌شود که چشم‌های خود را باز 
نگهدارد. 

۲ خطر عدم تعادل در حجم مایع به علت افزایش برون 
ده مایع و کاهش مصرف مایعات و داروها > میزان جذب و 
دفع بیمار کنترل گردد. علایم کم آبی بدن مثل علایم حیاتی 
-تورکور پوست و غشاهای مخاطی و سطح هوشیاری بررسی 
شود. بیمار به مصرف مایعات در حد تحمل تشویق شود و از 
مصرف نوشیدنی‌های محرک مثل کافتین منع شود مصرف 
داروهای ضد تهوع و اسهال به بیمار آموزش داده 
می‌شود. 

۳ خطر تروما به علت مشکلات تعادل > کنترل بیمار 
در زمان aly‏ رفتن» بررسی وضعیت بینایی و حسی ادراکی 
بیما, تشویق بیمار برای شناسایی خطرات محیطی» بررسی 
اختلالات Jobs‏ در بیمار 

۴ -کمبود مراقبت از خود در زمینه تغذیه استحمام 
بهداشت و ple‏ فعالیت‌های روزمره > تشویق بیمار به 
مراقبت از خود در زمانی که سرگیجه ندارد. توصیه رژیم 
غذایی مناسب. تجویز داروهای ضد تهوع. 


اتو اسکلر وزیس (Otosclerosis)‏ 

پگ الا تمیق توش she‏ اس کته صقر 
stall‏ استخوان‌سازی درگوش میانی؛ استخوان رکابی درگیر 
و حرکات طبیعی خود را از دست می‌دهد. این بیماری در زنان 
شایع‌تر بوه و معمولاً ارثی است و ممکن است در زمینه 
حاملگی ints‏ شود ممکن است یک یا هر دوگوش راگرفتاز 
کند. 

علائم بالینی: کاهش شنوایی هدایتی با مرکب» وزوز 
گوش» در تست رینه هدایت استخوانی بهتر از هدایت هوایی 
است. 

درمان: درمان Cob‏ شناخته شده‌ای ندارد. در مواردی از 
فلوراوراسیل استفاده می‌شود. در درمان جراحی از Barb‏ 
ستاپدکتومی ممکن است قسمتی از استخوان رکایی و یاکل 


آن برداشته شده و بوسیله پروتز جایگزین گردد. 


بیماری‌های گوش داخلی 
boss‏ ی میتتر (Menier’s Disease)‏ 

یکی از شاخص ترین اختلالات تعادلی است که با علائم 
مبه کانه؛ cae ee ye‏ تتوایتی .و وزوز کوشی:مشسجصی 
می‌شود علت آن ناشناخته است ولی می‌تواند ناشی از 
ناهنجاری‌های تشکیل یا جذب اندولنف می‌باشد. همچنین 
تأثیر عوامل هورمونی و عصبی شیمیایی غیرطبیعی بر 
جریان خون لابیرنت اختلالات الکترولیتی در مایعات 
لابیرنت, واکنش آلرژیک و اختلال خود ایمنی می‌توانند در 
بروز بیماری دخیل باشد. 


علائم Gib‏ 
>نکته: مهمترین علامت سرگیجه است. lal‏ علاتمی مثل 
احساس سقوطء عدم تعادل عدم آشنایی به زمان و مکان» 
تاری دید تغییر جهت دادن در هنگام PAS‏ زدن. غش» 
کسالت. بی‌ثباتی» عدم و جود دقت و ضعف نیز از علائم 

بیماری می‌باشند. 

درمان طبی: بیشتر بیماران می‌توانند با رعایت رژیم 
غذایی کم سدیم (Ygr/day)‏ نشانه‌های خود را کنترل کنند. 
آرامبخش‌هایی مثل دیاز pl‏ استفاده شود. داروهای ضد تهوع 
مثل پرومتازین به کنترل تهوع و استفراغ کمک می‌کند. گاهی 
اندولنفا تیک» نشانه درد را تسکین می‌دهد مثل داروهای 
هیدروکلرو تیازید. مصرف غذاهای پرپتاسیم در مواردی که از 
مدرهای دفع کننده پتاسیم استفاده می‌کند مفید است. 
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@ اصطلاحاً به چشمی که تصاویر دقيقاً روی لکه زرد 
شبکیه تشکیل شود 0۳601070012 گفته می‌شود. 

6 به بیمارانی که به دلیل افزایش عمق چشم) تصاویر در 
جلوی شبکیه تشکیل شود. نزدیک‌بین Myopia‏ گفته 
می‌شود. 

9 زمانی که یک بی‌نظمی در انحناء قرنیه ایحاد گردد و 
موجب اختلال در تشکیل تصویر در شبکیه شود اصطلاحاً 

sly: ۵‏ اصلاح دوربینی» نزدیک‌بینی و آستیگما تیسم به 
ترتیب از عدسی‌های محدب. مقعر و استوانه‌ای استفاده 
می‌شود. 

© استرابیسم به معنای انحراف چشم‌ها از همراستایی 
کامل دو چشم است. 

@ به استرابیسمی که هنگام دید دوچشمی وجوددارد» 
استرابیسم آشکار, هتروتوپی یا تروپیا گفته می‌شود. _ 

ایس که هام ده یی تمس CSE‏ 
می‌شود. استرابیسم پنهان پا هترفور یا فوریا گفته می‌شود. 

@ ازوفوریا pl Esophoria‏ یک چشم برای 
چرخیدن به داخل است. 

@ اگزوفوریا Exophoria‏ تمایل یک چشم برای 
چرخش به خارج می‌باشد. 

@ هیپرفوری: تمایل یک چشم برای انحراف به سمت 
isle VL‏ 

@ هیپوفوری: تمایل یک چشم برای انحراف به سمت 
Onl‏ می‌باشد. 

٩‏ ازوتروپی: انحراف آشکار همگرای دو چشم می‌باشد. 

۵ اگزوتروپی: انحراف آشکار واگرای دو چشم می‌باشد. 

9 هیپر تروپی: انحراف ISS!‏ یک چشم dy‏ سمت VL‏ 
تن 

9 هیپوتروپی: انحراف آشکار یک چشم به سمت پایین 
ی whl‏ 

گلوکوم معمولاً تا زمانی که کاهش بینایی ایجاد نکند 
بی‌علامت است. علائم آن شامل: دیدن هاله در اطراف 
اشیای نورانی» مشکل در تمرکزء وجود مشکل در نور کم از 
بین رفتن دید محیطی و احساس درد و ناراحتی در اطراف 
چشم‌ها و سردرد است. 

9 هدف از تجویز دارو درگلوکوم پایین آوردن فشار چشم 
به وسیله جلوگیری از تولید مایع زلالیه يا افزایش جریان آن 


aa) 


9 داروهای کولینرژیک مانند کاربا کول و پیلوکارپین با 


جمجمه‌ای می‌باشد که معمولاً از سلول‌های شو آن قسمت 
دهلیزی عصب منشاً می‌گیرد. بیشتر در کانال گوش داخلی 
ایجاد می‌شود. شیوع آن در زنان و مردان و گروه‌های سنی 
ply‏ است. در بیشتر موارد یک طرفه است. 


علائم 

شایع ترین نشانه وزوز گوش, کاهش شنوایی یک طرفه 
با یا بدون سرگیجه يا اختلال تعادل است. برای تشخیص 
می‌توان از MRI‏ یا CTS‏ استفاده کرد. 


دزمان 

درمان انتخابی جراحی و برداشتن تومور است. زیرا به 
شیمی درمانی و رادیوتراپی جواب نمی‌دهد. عوارض جراحی 
نورومای آکوستیک شامل فلج عصب صورتی» نشت مایع 
مغزی نخاعی, منتژیت و pal‏ مغزی می‌باشد. 


نکات مربوط به بیماریهای چشم و 


کوش oe‏ 
-چسم 


JUS @‏ شلم یا مجرای شلم در محل تلاقی قرنیه و 
شده در اتاق خلفی چشم که به اطاق قدامی جریان می‌یابد از 
طریق شبکه ترابکولار به داخل این کانال تخلیه می‌شود. 

9 کانال شلم مایع زلالیه تولید شده را به سیستم وریدی 

Cay @‏ چشم از خارج به داخل شامل: صلبیه. 

۵ اتاق قدامی چشم در ناحیه پشت قرنیه وجوددارد که 
مرتباً از مایع شفافی به نام زلالیه پرشده و تغذیه قرنیه را به 
عهده دارد. 

9 اتاق خلفی چشم clad‏ کوچکی است که بین زجاجیه 
و عنبیه abla‏ شده است. مایع زلالیه در اتاق خلفی توسط 
جسم مژگانی تولید می‌شود. 

@ به التهاب عنبیه» اجسام مژگانی و مشیمیه یووئیت 
گویند. در التهابات شدید این aol‏ شاهد وجود چرک و 
ترشحات چرکی در اتاق قدامی چشم هستیم که به این حالت 
هایپوپیون گویند. 
عروق ملتحمه. مردمک کوچک یا نامنظم و تاری دید است. 

9 شایع ترین دلیل کاهش دید چشم. عیوب انکساری 
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٩‏ بعد از عمل جراحی کاتاراکت بیمار LL‏ به پشت 
بخوابد و روی چشم Joe‏ نشده قرار گیرد. 

@ فشارخون بالا می‌تواند سبب Cowl‏ شبکیه شود که 
تحت عنوان رتینوپاتی ناشی از فشارخون نامیده می‌شود. 

9 رتینوپاتی ناشی از فشارخون به ۴ مرحله تقسیم 
می‌شود: 

مرحله آو all‏ در اثر رسوب لیپیدها و کلسترول‌ها در 
جداره عروق آرتریول‌ها نمای سیم مسی را به خود می‌گیرد. 
در حالت پیشرفته‌تر آرتریول‌ها نمای سیم نقره‌ای 
0 را به خود می‌گیرد که نشانه ار تریواسکلروز شدید 
است. 

مرحله iI‏ لکه‌های Cotton wool‏ اگزودای سخت و 
خونریزی و خونریزی گسترده میکروواسکولار ایجاد می‌شود. 

مرحله IV‏ شامل تغییرات فوق به همراه pal‏ دیسک 
Sis!‏ است. 

@ درمان جراحی در کاتاراکت زمانی plod!‏ می‌شود که 
اختلالات بینایی در حدی باشد که مانع از فعالیت‌های عادی 
بیمار شود. جراحی در کاتاراکت fold‏ جراحی خارج کپسولی» 
داخلی کپسولی و خرد کردن عدسی است. 

9 جراحی از al)‏ خارج کپسولی (001): در این روش 
برش جراحی کوچکتر و در نتیجه آسیب وارده به چشم کمتر 
خواهد cog‏ کپسول خلفی عدسی نیز حفظ می‌شود. 

9 عوارض عمل ECCE‏ جداشدن شبکیه به خاطر 
فقدان عدسی و pal‏ ما کولار است. 

ale 9‏ به روش داخل کپسولی :1061 در این روش 
تمام عدسی (هسته, قشر و کپسول) خارج شده و یک بخیه 
برای بستن برش به کار می‌رود. 

6 زمانی که نیاز به خارج کردن تمام عدسی وجود دارد 
مانند جابجایی يا دررفتگی عدسی از روش ICCE‏ استفاده 
می‌شود. 

@ خردکردن عدسی (فاکوامولسیفیکاسیون): روشی است 
که در آن از امواج اولتراسوند برای خرد و نرم کردن هسته و 
pid‏ عدسی استفاده می‌شود. سپس به وسیله لوله‌هایی این 
بخش از عدسی خارج می‌شود. در این روش نیز کپسول خلفی 
تال راعش مات 

@ در روش فا کوامولسیفیکاسیون» بهبودی سریعتر و شیوع 
عیوب انکساری و آستیگما تیسم پس از عمل کمتر است. 

@ جداشدگی شبکیه (دکولمان شبکیه) عبارت است از 
جداشدن ola‏ تلیوم رنگدانه‌دار از LY‏ حسی شبکیه. 

6 چهار نوع دکولمان شبکیه عبارتند از: رگماتوژنی 
کششی مرکب و نشتی یا اگزودایی. 


انقباض عضلات مزگانی سبب افزایش جریان زلالیه شده و 
سبب میوز و بازشدن شبکه ترابکولار می‌شود. 

9 مقلدهای آدرنرژیک WL‏ اپی‌نفرین سبب افزایش 
جریان زلالیه و کاهش تولید آن می‌شوند. 

Ln Slit, ۵‏ مانند تمولول و بتاکسواول سبب کاهش 
تولید مایع زلالیه می‌شوند. 
آپراکلونیدین سبب کاهش تولید مایع زلالیه می‌شوند. 

۵ نفازولین داروی سمپاتومیمتیک است که تنگ‌کننده 
عروقی است و درگلوکوم زاویه بسته منع مصرف دارد. 

@ در مورد آسیب‌دیدگی عصب بینایی در گلوکوم دو 
نظریه وجود دارد: 
افزايش فشار داخل چشم منجر به تخریب لایه شبکیه در 
جایی میشود که از سر عصب بینایی می‌گذرد. 

بیراساین تظریه آسیب غیرمستقیم» افزایش فشار درون 
چشم موجب وارد آمدن فشار به جریان خون نوک عصب 
بینایی شده و در نتیحه باعث صدمه و مرگ سلولی می‌شود. 

9 برای درمان دارویی‌گلوکوم زاویه بسته ole‏ از داروهای 
می‌شود. 

9 درمان جراحیگلوکوم زاویه بسته حاد شامل 
ایریدکتومی لیزری است. 

@ عوامل تسریع‌کننده گلوکوم شامل استرس روحی» 
تننگی مادرزادی زاویه استفاده طولانی مدت از 
کورتیکواستروئیدها و داروهای میدریاتیک (گشادکننده 
قرنیه) است. 

6 گلوکوم ناشی از مصرف استروتیدها گلوکوم زاویه باز 
است. 

9 گلوکوم ناشی از مصرف میدریاتیک‌هاء گلوکوم زاویه 
بسته است. 

۵ دیدن alla‏ در اطراف اجسام نورانی از علائم گلوکوم 
است. 

9 علت پیدایش درد در گلوکوم افزايش فشار داخل 
چشم و فشار روی عصب بینایی است. 

9 فشار داخل چشم وابسته dy‏ میزان تولید و ترشح 
زلالیه» مقاومتی که در مسیرهای حرکت زلالیه وجود دارد و 
فشار وریدی در وریدهای روی صلبیه که به ورید مزگانی 

9 در شرایطی که تعادل بین تولید و تخلیه زلالیه وجود 
دارد فشار داخل کره چشم بین ۱۰-۲۱ میلی‌متر جیوه است. 


4۳۰۴ » 


وصل می‌کنند انجام داده. 
@ پاراسنتز به معنی کشیدن مایع ازگوش میانی به کمک 


برش یا آسپیراسیون از طریق پرده صماخ است که بهترین 
محل انجام آن هم مانند میرنگوتومی ربع خلفی - تحتانی 
پرده صماخ ea‏ 

وستیبولی می‌شوند که این آسیب معمولاً غیرقابل برگشت 

NSAID cy yaw! 9‏ است که مصرف آن در مقادیر YL‏ 
می‌تواند سبب وزوز گوش و سرگیجه شود. 
سلول‌های مویی حلزون در پیچ Sol‏ (قاعده حلزون) و مربوط 
به فرکانس‌های بالا می‌باشد. 

9 شایعترین cle‏ کاهش شنوایی حسی - عصبی در 

9 پیرگوشی Yoox (Presbycusis)‏ در انر آتروفی 
سلول‌های عقده‌ای حلزون یا تغیبرات دژنرا تیو در غشاء پایه 
حلزون به وجود می‌آید. 

9 پیرگوشی سبب کاهش شنوایی حسی عصبی دوطرفه 
و پیشرونده می‌شود. 

9 شایعترین باکتری‌های عامل اوتیت خارجی. 

@ در اوتیت خارجی مزمن» خارش شکایت اصلی بیمار 
است نه درد. 

@ کنترااندیکاسیون شستشوی گوش: در صورت وجود 
جسم خارجی» وجود حشرات حبوبات و اجسام گیاهی زیرا با 
شستشو این اجسام متورم شده و خروج آنها سخت می‌شود. 

9 جپت خارج کردن حشرات از گوش ابتدا چکاندن 
روغن معدنی» حشرات را کشته و سپس آن را خارج می‌کنند. 

۵ درد ناشی از حرکات لاله گوش از علائم او تیت خارجی 

@ دمای محلول شستشوی گوش بایستی ۲۷ تا ۲۸ درجه 
سانتیگراد باشد. لاله گوش را در بزرگسالان باید به سمت بالا 
و عقب کشیده سرنگ را وارد منفذگوش کرده و با فشار مایع را 
به طرف دیواره خلفی ‏ فوقانی محرای گوش تخلیه کنید. 

9 امواج صوتی ابتدا به گوش خارجی و سپس به پرده 
تمپان و سپس به استخوانچه‌ها و در نهایت به دریچه بیضی 
منتقل می‌شود. ۱ 

@ اوتیت حاد میانی معمولا کمتر از ۶ هفته طول می‌کشد. 
عامل ای جادکننده آن معمولاً استرپتوکوک پنومونیه 


9 دکولمان رگماتوژنی شایعترین نوع دکولمان شبکیه 
است. 

@ فشار L‏ نیروهای کششی علت hel‏ برای جداشدگی 

e‏ عمل جراحی کاتاراکت و آفا کیای بعد از «cl‏ ضربه و 
صدمات صورت از عوامل مستعدکننده برای دکولمان شبکیه 
9 احساس وجود اجسام شناور در جلوی چشم از ME‏ 
دکولمان شبکیه است. 

9 در جداشدگی رگماتوژنی شبکیه با عامل فشار بر 
صلبیه و تماس دادن دو لایه شبکیه با یکدیگر اتصال صورت 
می‌گیرد. 

9 در جداشدگی کششی شبکیه از روش درمانی زجاجیه 
برداری یا ویترکتومی استفاده می‌شود. 

@ در ol‏ ملتحمه از کمپرس سرد استفاده می‌شود. 

9 در حساست‌های چشمی جهت کاهش التهاب از 
کمپرس سرد استفاده می‌شود. 

@ مردمک آرژیل روبرتسون نشانه سیفیلیس سیستم 
به نور پاسخ نمی‌دهد ولی با تطابق منقبض می‌شود. تقریبً 

9 فشارخون بالاء cules‏ بیماریهای قلب و عروق و 
چاقی از ریسک فا کتورهای ایجاد گلوکوما هستند. 

9 هنگام تجویز داروهایی که اثر سیستمیک دارند به 
بیمار آموزش دهید که بعد از ریختن قطره در چشم با یک 
دستمال مجرای نازولاکریمال را به مدت ۳۰2۶۰ ASE‏ فشار 
دهد تا از جریان دارو به داخل بیتی و حلق و جذب آن از 
طریق مخاط Gl‏ نواحی جلوگیری شود. 


9 حد قابل قبول و حداکثر صدای استاندارد در 
clare‏ کاری ۷۰-۸۰0 است. 

6 یک راهنمای کلی جهت توصیه به استفاده از سمعک 
ناشنوایی بیش از ۲۰ دسی‌بل در فرکانس ۵۰۰ تا ۲۰۰۰ هر تز 
در گوشی است که بهتر شود. 

9 حداکنر صدای قابل قبول ly‏ انسان ۸۰۵0 است و 
بیشتر از آن برای انسان گوشخراش است. 

9میرنگوتومی به معنای برش پرده صماخ Cul‏ بهترین 
Jove‏ برای میرنگو تومی ربع خلفی - تحتانی است. ALS‏ برش 
od»‏ صماخ را در بالای خطی که دو ساعت ۲و را به هم 
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- پانسمان گوش و وجود مایع و خون در گوش میانی 
موجب کاهش شنوایی می‌شود. 

-قدری ترشح oF‏ يا سروز پس از جراحی طبیعی است 
ولی در صورت افزایش آن به پزشک اطلاع دهد. 

تا دو هفته از ورود آب به گوش عمل شده جلوگیری شود. 
ولی ۲-۳ روز بعد از عمل می‌توان با قرار دادن پنبه آغشته به 
وازلین درگوش سر را شستشو داد. 

@ درمان ماستوئیدیت als‏ ماستوئیدکتومی است که 
cab orcas alpaca ings oe ee‏ 
می‌شود. ۱ 

9 ماستوئیدکتومی معمولا از طریق برش خلف گوش 
انجام می‌شود. 

6 بیشترین جراحی مورد استفاده در او تیت میانی مزمن» 

@ اگزودای چرکی معمولا در گوش میانی در او تیت dle‏ 
میانی وجود دارد که موجب ناشنوایی هدایتی می‌شود. 

@ نشانه‌های بیماری pio‏ شامل: ناشنوایی حسی - 
عصبی متغیر و پیشرونده» وزوز گوش پا احساس صدای بلند 
درگوش, احساس پری b‏ سنگینی درگوش و سرگیجه شدید و 
دوره‌ای که Whe‏ با تهوع و استفراغ همراه است. 

9 اين بیماری حاصل pay‏ خوردن تعادل مایعات گوش 
داخلی به واسطه جذب ناکافی در کیسه آندولنفا تیک 
شا 

e‏ درمان دارویی بیماری متیر شسامل 
وستیبولی راسرکوب می‌کند. __ 

9 ۵۰-۷۰ موارد او تیت‌های حاد میانی در آغاز علت 
ویروسی دارند._  .‏ _ 

@ هموفیلوس Ullal‏ شایعترین علت باکتریایی اوتیت 
میانی در کودکان زیر ۱۰ سال است. 

9 داروی انتخابی بویژه برای کودکان زیر ۱۰ سال مبتلا 
به او Cus‏ حاد میانی» آموکسی‌سیلین یا آمپی‌سیلین به مدت 
a‏ ۱ روز است. 
وستیبولوکوکلتار وجود دارد. 

@ تست گ لیسرول Glycerol dehydration test‏ در 


بیماری منیر انجام می‌شود. در اين آزمايش گلیسرین به 


شتوفیلوین اقلوانآ وم ابا کاتازالنس ات کمبه راسطه 
نارسایی لوله استاش وارد گوش میانی می‌شوند. 

@ در اوتیت میانی» لمس و حرکت لاله گوش دردناک 
9 قبل از مصرف قطره باید دست‌ها شسته شود و در 
صورت وجود ترشح در گوش از دستکش استفاده شود. 

9 قبل از ریختن قطره در گوش, بیمار را به سمت گوش 
سالم به پهلو بخوابانید و در صور تی که سرومن گوش خارجی 
را مسدود کرده است آن را به آرامی با پنبه و اپلیکاتور تمیز 

9 کانال گوش در بالغین توسط کشیدن گوش به طرف 
VL‏ و عقب و در اطفال با کشیدن dy‏ سمت پایین و عقب باز 
می‌شود. 

6 برای ریختن قطره در گوش, قطره‌چکان را باید Yom‏ 
بالا تر از گوش بگیرید. پس از چکاندن قطره از بیمار بخواهید 
بیش از ۵ دقيقه در همان وضعیت به پهلو باقی بماند. 

۵ ناشنوایی هدایتی معمولا در نتیجه اختلالات گوش 
خارجی نظیر تجمع سرومن با اختلالات گوش میانی نظیر 
اوتیت میانی یا اتواسکلروز به وجود می‌آید. در چنین مواردی 
انتقال ho‏ صوت به گوش داخلی از aly‏ هوا مختل می‌شود. 

9 در ناشنوایی حسی - عصبی, آسیب به حلزون یا عصب 
وستیبولوکوکلثار وارد می‌شود. 

9 اتواسک روز عبارت است از فیکس شدن و 
آنکلیوزشدن استخوان رکابی به دریچه بیضی» علائم بالینی 
اتواسکلروز به صورت ناشنوایی هدایتی» وزوز گوش و در 
معاینه بااتوسکوپ پرده صماخ سالم مشاهده می‌شود. 

@ در اتواسکلروز در آزمون رینه هدایت استخوانی بهتر از 
هدایت هوایی است. 

@ تمپانوپلاستی (ترمیم پرده صماخ به کمک جراحی) 
بیشترین جراحی مورد استفاده در Cas gl‏ میانی مزمن است. 

9 مراقبت‌های بعد از جراحی گوش میانی و ماستوئید 
عبار تند از: 

استفاده از آنتی‌بیو تیک‌ها طبق دستور پزشک 

- پاک کردن بینی در هفته اول بعد از عمل به آرامی انجام 
شود و از فین کردن اجتناب شود. 

_در چند هفته نخست. سرفه و عطسه با دهان باز انحام 
شود. 

- ۲-۲ روز بعد از جراحی بیمار می‌تواند به کار قبلی خود 
برگردد. فقط از بلند کردن اشیاء با وزن بیش از ۱۲1۵ زورزدن 
و خم شدن برای چند هفته اجتناب کند. 

احساس صداهای مختلف در گوش بعد از جراحی ۲-۸۵ 


«YF ( 


THY tS a فصل ۸ چشم‎ 


cel @‏ بیماران مبتلا به منیر با محدودکردن سدیم رژیم 
غذایی (۲ گرم در روز) دچار کاهش علائم و نشانه‌ها می‌شوند. 

@ وزوز گوش شسایعترین علامت بیماریهای گوش 
مخصوصاً گوش داخلی است. 


a 


میزان ۱/۲ میلی‌گرم به آزای هرکیلوگرم از وزن بدن همراه با 
حجم برابری از آب گریپ‌فروت به بیمار داده می‌شود در 
صورت وجود بیماری pio‏ آستانه شنوایی و قدرت تفکیک 


کلامی در عرض VY‏ ساعت به وضوح بهبود می‌یابد. 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های چشم 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


(al‏ ایریس 


ج) اسکلرا 


ب)رتین 
د قرنیه 


۶ در آموزش به بیمار مبتلا به اختلال چشمی پرستار 
توضیح می‌دهد که قطره را در بن‌بست تحتانی بریزد. 
توصیه این عمل توسط پرستار جهت پیشگیری از کدام 
(سراسری ۷۷-۷۸) 
ب) تشکیل زیاد امک 
د) رنگی شدن اسکلرا 


موارد است؟ 
(call‏ صدمه dy‏ قرنیه 
ج) جذب سیستمیک دارو 


۷-اولین شکایت فردی که دچار پارگی رتین 
(جداشدگی شبکیه) شده است کدام مورد است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
الف) کاهش تدریجی میزان دید و کاهش دید محیطی 
ب) کاهش تدریجی دید و وجود هاله در اطراف نورها 
ج) اشک‌ريزش -فتوفوبی و درد شدید چشم 
د) احساس کدورت در چشم و ذرات شناور در جلوی چشم 


۸ -بیماری پس از ضربه شدید به صورت ناگهانی 
دچار تاری دید. دیدن لکه‌های رنگی شده و درد ندارد 
پرستار کدام اختلال چشمی را مطرح می‌کند؟ (آزاد ۸۳) 


الف) CSTE‏ ضربه‌ای. ب)گلوکوم حاد ضربه‌ای 
ج) جداشدن شبکیه 9( خراش و زخم قرنیه 


از پماد چشمی استفاده نماید چگونه است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
(call‏ قبل و بعد از مصرف پماد دست‌ها را شسته VL pw‏ 
پلک پایین کشیده می‌شود و ماد از مسیر کانتوس داخلی به 
خارج بر روی ملتحمه مالیده شود. 
ب) قبل و de‏ از مصرف پماد دست‌ها شسته. سربالاه 


| -بیماران مبتلا به گلوکوم از درد چشم رنج می‌برند 
به نظر شما علت پیدایش درد کدامیک از علائم زیر 
(ازاد ۸۰) 
الف) افزايش گودش خون داخل چشم - پرخونی شبکیه 
ب) کاهش گردش خون داخل چشم - ایسکمی شبکیه 
ج) افزایش فشار داخل چشم ‏ فشار روی عصب بینایی 
د) کاهش فشار داخل چشم -ایسکمی عصب بینایی 


است؟ 


۳ -بیماری با استفاده از قطره میدریاتیک دچار pole‏ 
درد شدید و ناگهانی چشم. Sod po‏ گشاد. زوال 
ناگهانی دید شده است. اين slow‏ به کدام نوع گلوکوم 
مبتلا شده است؟ (سراسرس ۷۹-۸۰) 


الف) Adal‏ حاد ب) زاویه بسته 
ج) زاویه باز د) agi‏ با مزمن 


۳ اندازه‌گیری دید محیطی در کدامیک از اختلالات 


چشم اهمیت دارد؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 


(all‏ کاتاراکت ب) گلوکوم 
ج) ایریتیس د) دکلمان رتین 


۴ در آموزش به بیمار تحت Yor‏ جراحی کاتاراکت. 
تاکید بر کدامیک از آموزش‌های زیر ضرورت 
(سراسری VAY‏ 
الف) پرهیز از خوابیدن به سمت عمل شده 

ب) پرهیز از فعالیت‌های > ۷ 

ج) مجاز به مالیدن و فشردن nore‏ 

د) مجاز به سرفه و عطسه 


دارد؟ 


۵ -بیناری که atl‏ فعنارخون Wb‏ دارد..علاوه بر 
صدمه بزند؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
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الف) این داروها راه ورود میکروب‌ها به داخل چشم 

ب) این داروها درد انعکاسی و وابستگی ایجاد می‌کنند. 

ج) به علت فقدان حس در چشم ممکن است قرنیه 
صدمه ببیند. 

د) تاری دید ناشی از میدریاز مردمک فعالیت را خطرناک 
می‌سازد. 


سوالات بروتر 


۵ -کدام یک از دلائل زیر علت کاهش بینایی در 
کهنسالی است؟ 

(all‏ کاهش اندازه مردمک 

ب) کاهش تطابق 

ج) افزايش ماتی و کدری عدسی 

د) تغییر در همه موارد فوق 


۶ در بیماری که قادر به خواندن علائم راهنمای جاده 
در طول رانندگی نیست. کدام اختلال زیر باید چک 


شود؟ 
(call‏ آشتی‌کها gated‏ ب) انیزومتروپیا 
ج) نزدیک‌بینی د) دوربینی 


۷ -افزايش فشار چشمی به کدام حالت زیر گفته 
می‌شود؟ 

فا هه 

ب) ۶-۱۰ میلی‌متر جیوه 

ج) ۲۰ -۱۱ میلی‌متر جیوه 

د) ۲۲-۲۰ میلی‌متر جیوه 


۸ -کدام یک از pile‏ بالینی گلوکوم می‌باشد؟ 
الف) از دست دادن قابل توجه دید مرکزی 
ب) کاهش حدت بینایی 
ج) درد همراه با ترشحات چرکی 
د) وجود حلقه یا هاله‌های نورانی 


٩‏ در هنگام ارزیابی گلوکوم حاد. انتظار رویت کدام 
Colle‏ زیر را داریم؟ 
(a‏ تاری مشخص بینایی 


ب) تنگی مردمک 
د) ترشحات آبکی چشم 


۰-درمان دارویی برای گلوکوم aol‏ که باعث افزایش 
خروج wl‏ زلالیه می‌شود شامل همه موارد زیر است 


پلک پایین کشیده شود و پماد از خارج به داخل بر روی 
ملتحمه مالیده شود. 

ج) چنانچه پماد بر روی SL‏ مالیده شود کفایت می‌کند 
چون جذب پوستی مطرح است. 

د) در Job‏ روز چند بار برروی SL‏ فوقانی مالیده شود به 
راحتی جذب می‌گردد. 


۰ -بعد از اعمال جراحی چشم که هر دو چشم بیمار 
بسته می‌باشد پرستار بایستی به کدام نکته زیر توجه 
ویژه نماید؟ (سراسری ۸۲-۸۵) 

slag استراحت مطلق‎ (al 

ب) ریختن قطره‌های چشمی به طور مر تب 

ج) تعویض مرتب پانسمان چشم‌ها 

د) محرومیت از ادرا کات حسی 


۱۱ -مصرف کدامیک از داروهای ز بر در گلوکوم با 

زاویه بسته ممنوع است؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) سولفات آتروپین ب) گلیسرین خوراکی 
ج) مانیتول د) استازولامید 


۳ -بیمار تحت Joc‏ جراحی Enucleation‏ چشم چپ 
به دلیل بدخیمی قرار گرفته است. پرستار کدامیک از 
مداخلات زیر را برای وی اجرا خواهد کرد؟ 
(زاد ۸۴-۸۵) 
الف) آموزش به بیمار در مورد بالا رفتن فشار داخل چشم 
در هنگام زور زدن 
ب) بررسی پاسخ مردمک‌ها به نورو تطابق 
ج) آموزش به مددجو جهت تمیز کردن Bar‏ 
د) چکاندن قطره‌های چشمی Gb‏ دستور پزشک در 


۳ - درد حاد بعد از Jor‏ جراحی چشم pring‏ مربوط 
به کدام عارضه است؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 

الف) خونربزی 

ب) عفونت 

ج) افزایش فشار داخل چشم 

د) جداشدن شبکیه 
درخواست چکاندن قطره بی‌حسی در چشم را دارد. 
پرستار توضیح می‌دهد که به کدام یک از دلایل زیر 
نمی‌توان از بی‌حس‌کننده‌ها به طور مداوم استفاده 
کرد؟ (آزاد (Ad-AF‏ 


۳۰۸ 


فصل ۸ چشم وگوش THA‏ 


ج) ترشحات متوسط تافاوان چشمی 
د) درد شدید 


۷ - شایع ترین نثوپلاسم Sh‏ چشم plas‏ است؟ 
الف) کارسینوم سلول‌های بازال 
ب) تومور غدد میبومیوس 
ج) گزانتلاسما 
د) کارسینوم سلول اسکواموس 


۸ -میدریاتیک‌ها همراه با کدام یک از داروهای زیر 
جهت گشادکردن مردمک بیمار استفاده می‌شوند؟ 
الف) ضدعفونت‌ها 
ب) کور تیکواستروئیدها 
ج) سیکلو پدیک‌ها 


د) داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 


۹ _کدام یک از داروهای زیر به عنوان 
بی‌حس‌کننده‌های موضعی قبل از تست‌های تشخیصی 
استفاده می‌شود؟ 

(ll‏ سولفات آتروپین 

ب) لیدوکائین هیدروکلراید 

ج) فنیل‌آفرین هیدروکلراید 

د) پروپاراکائین هیدروکلراید 


۰ - اصطلاح مربوط به فقدان عدسی طبیعی کدامست؟ 
Scotoma (call‏ ب) Aphakia‏ 
ج) Hyphema‏ د) Keratoconus‏ 


۲۱-بیمار از پرستار خود درباره بینایی خود که 20/200 
است سوال می‌کند. پرستار چگونه بینایی 20/200 
slyly‏ او (giro‏ می‌کند؟ 

الف) او قادر به دیدن اجسام از فاصله ۲۰۰ فیت بوده و 
افراد با دید طبیعی نیز قادر به مشاهده از فاصله 200 فیت 
می‌باشند. 

ب) او قادر به دیدن اجسام از فاصله ۲۰ فیت بوده و افراد 
با دید طبیعی نیز قادر ay‏ مشاهده از فاصله ۲۰ فیت 
می‌باشند. 

ج) او قادر به دیدن اجسام از فاصله ۲۰۰ فیت بوده در 
حالی که افراد با دید طبیعی قادر به مشاهده از فاصله ۲۰ 

د) او قادر به دیدن اجسام از فاصله ۲۰ CUS‏ بوده در حالی 
که افراد با دید طبیعی قادر به مشاهده از فاصله ۲۰۰ فیت 
می‌باشند. 


یجز: 
(Al‏ دروهای آنت‌کولین استراز 
ب) بلا ک‌کننده‌های کربنیک انهیدراز 
ج) قطره‌های آپی‌نفرین 
د) تنگ‌کننده‌های مردمک 


۱ -بعد از جراحی OT‏ مروارید (کاتاراکت) بیمار را 
تشویق به plas‏ کار زیر می‌نمایید؟ 

الف) استراحت در تخت برای ۱ هفته 

ب) خوابیدن روی شکم هنگام خواب 

ج) خودداری از خم کردن سر تا زیر کمر 

د) افزایش وزن و قدرت ماهیچه‌ای 


pille- PP‏ بالینی جدایی شبکیه عبار تند از: 
(ll‏ احنباس درا شناوو با plea‏ 
ب) از بین رفتن قسمتی از میدان بینایی 
ج) پرش‌های نورانی 
د) همه موارد فوق 


ry‏ شایع ترین نوع whe‏ شبکیه کدام است؟ 
(call‏ اگزودایی 
ب) رگما توژنی 
ج) کششی و انقباضی 
د) ترکیب گزینه‌ای ب و ج 


۴ -شایع‌ترین cle‏ کاهش lie‏ در افراد GUL‏ ۶۰ 
سال چیست؟ 

الف) استحاله ما کول 

ب) ضربه به چشم 

ج) بیماری عروقی شبکیه 

د) التهاب مجموعه عنبیه» جسم مژگانی و مشیمیه 


می‌شوند؟ 

(call‏ با بی‌حس‌کننده‌های موضعی و قطره‌های 
ضدبا کتری برای ۲۳-۲۶ ساعت 

ب) کمپرس گرم به فاصله هر ۱۵ ARB‏ 

ج) شستشوی پلک‌ها ملتحمه و قرنیه 

د) تمیز کردن ملتحمه با یک اپلیکاتور پنبه‌ای 


۶ التهاب حاد ملتحمه با کدام حالت زیر همراه است؟ 
الف) تاری دید 
ب) افزايش فشار داخل چشم 


۳۰۹ 


۳۱۰۰ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


دای اه ول بسن cell AW‏ تخب 


۷-محل کانال شلم pls‏ می‌باشد؟ 
(call‏ محل تلاقی قرنیه و صلبیه 
ب) محل تلاقی قرنیه و عنبیه 
ج) زیرعنبیه و نزدیک زنولا 
د) محل تلاقی صلبیه با ملتحمه VL SL‏ 


۸ - لابه‌های کره چشم از خارج به داخل به ترتیب 
عبار تند Jl‏ 

الف) صلبیه, لایه میانی و شبکیه 

ب) شبکیه. لایه میانی و BY‏ میانی 

ج) capris‏ صلبیه و شبکیه 

د) عنبیه» شبکیه و صلبیه 


۹ -اصطلاح هاییوپیون به کدامیک از موارد زیر اطلاق 
می‌شود؟ 

(cil‏ ترومای واردهبه چشم 

ب) نابینایی کامل مادرزادی 

ج) link‏ ناشی از تروما 

د) وجود چرک در BUT‏ قدامی چشم 


۰ - اصطلاح تمایل پوشیده چشم به سمت گیجگاهی 
(all‏ اگزوفوریا 
ج) اگزوفوبیا 


ب) رتینوپاتی 
د) اندوفوبیا 


۴۱ -کدام جمله در مورد میوپی و هیپر تروپی صحیح 

الف) برای اصلاح چشم نزدیک‌بین (میوپی) از 
عدسی‌های مقعر استفاده می‌شود. 

ب) برای اصلاح pote‏ نزدیک‌بین (میوپی) از 
عدسی‌های محدب استفاده می‌شود. 

ج) برای اصلاح دوربینی (هیپر تروپی) از عدسی‌های 
محدب استفاده می‌شود. 

د) مورد الف و ج هر کدام به نوبه خود صحیح است. 


FY‏ کدام یک از قطره‌های زیر در گلوکوم زاویه بسته. 


خطرناک است؟ 
الف) فیزوستیگمین ox Sole (v‏ 
ج) نفازولین د) آتروپین 


۳ - کدام یک از علائم زیر در بیماری گلوکوم وجود 


PY‏ کدامیک از انواع گلوکوم به طور اورژانسی بروز 
الف) گلوکوم طبیعی تحت فشار 

ب) هایپر تانسیون حفره چشمی 

ج)گلوکوم مزمن با زاویه باز 

د)گلوکوم حاد با زاویه بسته 


۳ کدامیک از دسته‌های دارویی زیر منجر به افزایش 
خروج wl‏ داخل چشم در بیمار مبتلا به گلوکوم 
می‌شوند؟ 

(a‏ با بلوکرها 

ب) آگونیست‌های WI‏ آدرنرژیک 

ج) مهارکننده‌های کربنیک انیدراز 

د) کلی‌نرژیکها 


۴ کدام عبارت معرف جراحی عیوب انکساری چشم 

(al‏ جراحی انکساری در بیماران با ساختمان 
غیرطبیعی قرنیه ( که به مدت طولانی Cus‏ انکساری ثابت 
داشته‌اند) انجام می‌شود. 

ب) جراحی انکساری یک جراحی انتخابی - زیبایی 
است که باعث تغییر شکل قرنیه می‌شود. 

ج) جراحی انکساری ممکن است در pled‏ بیماران (حتی 
اگر از سلامت هم برخوردار باشد) انجام شود. 

د) جراحی انکساری باعث تغییر در پیرچشمی طبیعی 
خواهد شد. 


۵ - پرستار آ گاهی دارد که عارضه کراتیت لابه‌ای 
منتشر (DLK)‏ که از عوارض تهدیدکننده پس از 
جراحی انکساری lasix‏ است چه زمانی رخ می‌دهد ؟ 

(il‏ ماه اول پس از جراحی 

ب) ۲۲ ماه پس از جراحی 

ج) هفته اول پس از جراحی 

د) ۶ماه پس از جراحی 


(PDT)‏ برای درمان دژنره شدن ماکولا قرار دارد 
خورشید يا منبع روشنایی دوری TUS‏ 

ب) ۲۴ ساعت اول پس از اجرای تکنیک 

ج) ۵ روز اول پس از اجرای تکنیک 


4۳۱۰ 


yy) | و گوش‎ pre A فصل‎ 


گزینه‌های زیر از ریسک فاکتورهای ایجاد گلوکوم 
است؟ 

الف) سابقه سردردهای میگرنی 

ب) عفونت‌های مکرر ادراری 

ج) بیماری‌های قلبی - عروقی 

د) عفونت‌های مکرر راه‌های تنفسی فوقانی 


۵۱ -کدامیک از گزینه‌های زیر. از علائم جداشدگی 
شبکیه است؟ 

الف) درد چشم مبتلا 

ب) از دست دادن ناگهانی کامل بینایی 

ج) احساس وجود پرده در جلوی میدان بینایی 

د) تغییر رنگ زرد صلبیه 


۲ جهت کاهش اثرات سیستمیک قطره‌های چشمی 
پرستار کدامیک از آموزش‌های زیر را به بیمار 
می‌دهد ؟ 
الف) مصرف غذا قبل از چکاندن دارو 
ب) انجام عمل بلعیدن چندین بار بع از چکاندن دارو 
ج) SL‏ زدن شدید جهت ایجاد اشک بعد از ریختن دارو 
د) مسدودکردن محرای چشمی - بینی با انگشت برای 
چند دقیقه بعد از ریختن دارو. 


۳ -شایعترین نوع اختلال چشمی کدام است؟ 
(cal‏ کاتاراکت ب) گلوکوم 
ج) ورم ملتحمه د) عیوب انکساری 


۴ -قطره چشمی برای گلوکوم حاد plas‏ است؟ 


(al‏ کلرامفنیکل ب) پیلوکارپین 
ج) آتروپین 9( بتامتازون 


۵ -در مرحل پیشرفته کدامیک از بیماریهای زیر بیمار 
از دیدن هاله رنگی(قوس قزح) در اطراف چراغ شاکی 


(ull‏ کاتاراکت ب)کلوکوم 
ج) جداشدگی شبکیه . د) زخم‌های قرنیه 


OF‏ -بعد از Yor‏ جراحی کاتاراکت بیمار را wb‏ در چه 
وضعیت قرار دارد؟ 


ب) بر روی شکم 


ندارد؟ 
لف) کاهش دید محیطی 
ب) افزايش فشار داخل چشمی 
ج) احساس وجود هاله در اطراف منبع نور 
د) احساس اجسام شناور در جلو چشم 


pls ۴‏ یک slid‏ طبیعی pli‏ بدرحسب؛ میلی‌مثر 
جیوه است؟ 


*\+mmHg الف)‎ 
\\_Y¥mmHg ج)‎ 


ب) ۸۱۵۵۲۲۵ 
د) ۱۵۰۲۵۳۲۱۲۲2 


۴۵ -عمل کاتاراکت با روش خارج کپسولی plas‏ مراحل 
را دارا است؟ 

pastiche ALS Li راون‎ (wall 

ب) پاره نمودن کیسه قدامی, ارتعاش» شستشو یا 
آسپیراسیون 

ج) شستشوء پاره نمودن کپسول قدامی, ارتعاش 


د) ار تعاش, پاره نمودن کپسول قدامی» شستشو 


۶ احساس وجود اجسام شناور در جلو چشم جزء 


علائم plas‏ بیماری است؟ 

(al‏ کراتیت ب) جداشدگی رتین 

ج) کاتاراکت د)گلوکوم اولیه 
۷ - کدام یک از روش‌ها Gly‏ دکولمان رتین 252 
است؟ 

الف)کوا گولاسیون ب) کرایوسرجری 

ج) سگک کردن صلبیه د) تمام موارد فوق 


لف) درد چشم ب)کلوکوم 


۹ - مکانیسم اثر استازولامید چگونه است؟ 
الف) دیور تیک است و از تولید زلالیه ممانعت می‌کند. 
ب) سبب بازشدن کانال شلم می‌شود و خروج زلالیه را 
راحت می‌کند. 
ج) ایجاد دیورز شدید و ازدیاد فشار در چشم می‌کند. 
د) در مجرای اشکی موثر است. 


Neclex RN سوالات‎ 


۰ - بیماری مبتلا به گلوکوم شده است. کدامیک از 


)۳۱۱ 


۰ ۲۱۲ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۳ در آموزش به بیمار مبتلا به اختلال چشمی پرستار 
توصیه این عمل توسط پرستار جهت پیشگیری از کدام 


مورد است؟ 
الف) صدمه به قرنیه ب) تشکیل زیاد Kl‏ 
ج) جذب سیستمیک دارو د) رنگی‌شدن اسکلرا 


FF‏ بیماری که سابقه فشار خون UL‏ دارد. علاوه بر 
کاتاراکت ممکنست بیماری به کدام قسمت چشم صدمه 
بزند؟ 

الف) ایریس 


ج) اسکلرا 


ب) رتین 
د قرنیه 


۶۵ اندازه گیری دید محیطی در کدامیک از اختلالات 
چشمی اهمیت دارد؟ 


الف) کاتاراکت ب)گلوکوم 
ج) ایریتیس د) دکلمان رتین 


۶ -بیماری با استفاده خودسرانه از قطره چشمی 
میدریاتیک دچار علائم درد شدید و ناگهانی چشم. 
مردمک گشاد. زوال ناگهانی دید شده است. این بیمار 
به کدام نوع گلوکوم مبتلا شده است؟ 


الف) اولیه حاد ب) زاویه بسته 
ج) زاویه باز د) ثانویه با مزمن 


۷ اندازه گیری دید محیطی در کدامیک از اختلالات 
چشمی اهمیت دارد؟ 


(all‏ کاتاراکت ب) گلوکوم 
ج) ایریتیس د) دکلمان رتین 


FA‏ جهت کاهش اثرات سیستمیک قطره‌های چشمی 
پرستار کدام از آموزشهای زیر را به بیمار می‌دهد؟ 
الف) مصرف غذا قبل از چکاندن دارو 
ب) انجام عمل بلعیدن چندین بار بعد از چکاندن دارو 
ج) SL‏ زدن شدید جهت ایجاد اشک بعد از ریختن دارو 
د) مسدودکردن مجرای چشمی ‏ بینی با انگشت برای 
چند دقیقه بعد از ریختن دارو 


۹ - پریمتری آزمونی است که جهت تکار 
می‌رود؟ 


الف) تعیین فشار داخل چشم 
ب) تعیین میزان و جهت میدان بینایی 


ج) به پشت یا روی Crow‏ عمل نشده 
د) بر روی ناحیه عمل شده 


OV‏ کدامیک از علائم بالینی زیر در بیماری که دچار 
ONS‏ شدن شبکیه شده است وجود دارد؟ 

الف) درد شدید چشم و مشاهده هاله‌ای رنگین در اطراف 
نور 

ج) عدم ably‏ در حرکت دادن چشم‌ها 

د) احساس پارگی چشم و آبریزش از چشم 


۸ در حساسیت‌های چشمی کدامیک از تدابیر 
الف) بستن چشم حساس dy‏ منظور جلوگیری از تحریک 
ب) کمپرس گرم 


ج) کمپرس سرد 
د) استفاده از داروهای ضدحساسیت 


PSG در خارش ناشی از التهاب ملتحمه کدامیک‎ ٩ 
دارد؟‎ 
کمپرس گرم‎ (ill 
ج) کمپرس سرد‎ 


ب) قطره Nacl‏ 


د) پماد نئومایسین 


۶۰-برای دیدن ته چشم بیمار با افتالموسکوپ کدام 
Atropine (call‏ ب) Pilocarpine‏ 


Cocaine (2 Eserine ج)‎ 


۶۱ -مهمترین عارضه بعد از عمل جراحی گلوکوم. 
خونریزی است. کدامیک از موارد زیر by‏ توسط 
پرستار مشاهده 9 فوراً گزارش شود؟ 

(call‏ درد در ناحیه پشت بیمار و حالت شوک 

ب) درد در گردن و بیقراری بیمار 


ج) درد شدید در چشم و بیقراری 
د) مشاهدهٌ خون در پانسمان چشم بیمار 


۳ -مصرف مرفین در بیمارانی که جراحی چشم دارند 
به چه علت ممنوع است؟ 

الف) اختلال تنفسی 

ب) حالت تهوع و استفراغ 

ج) حالت خواب‌آلودگی 

>( تعییر و اندازه مردمکها 


ayy» 
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alate‏ اما تفه باه شا تساه 
چشم پزشکی شوند. 


۶ -کدام اقدام را در پارگی قرنیه (corneal‏ 
laceration)‏ در اولویت قرار می‌دهید؟ 
(il‏ پانسمان استریل معرفی به چشم پزشک 
ب) ثبت حدت بینایی 
ج) بستن و استراحت دادن به چشم به مدت ۲۴ ساعت 
د) استفاده از بی حس‌کننده موضعی جهت کاهش درد 


۷ - در سوختگی شیمیایی چشم Golden time‏ چه 


مدت است؟ 


(call‏ ۱۰ دقیقه ب) یک ساعت 
ج) ۲۰ دقیقه د) ۱۲ ساعت 


۸ -کدام در ترومای نافذ چشم نادرست است؟ 
الف) پوشاندن چشم با گاز استریل 
ب) تجویز آنتی‌بیو تیک وریدی در صورت لزوم 
ج) تجویز آنتی‌بیو تیک موضعی و داروهای چشمی 
د) تجویز واکسن کزاز و کاهش درد. 


۹ -کدام یک در علائم سندرم چشم خشک جایی 
ندارد؟ 

الف) احساس خارش و جسم خارجی در چشم 

ب) تاری دید مرکزی 

ج) افزايش تولید اشک 

د) مزمن بودن بیماری 


۰ - تراخم يا پیماری Trachoma‏ پیماری است که.... 
Cll (Ul‏ حاد گنوره‌ای آن را ایجاد می‌کند. 
ب) آلودگی با کلامیدیاتراکوماتیس عامل آن است. 
ج) خارش علامت اصلی آن است. 
د) قابلیت سرایت چندانی ندارد. 


۱ -کدام یک عفونت باکتریایی پلک است؟ 


الف) گل مژه 

ب) شالازیون 

ج) بلفاریت سبورئیک 
د) الکتروپیون 


۲ در آموزش هنگام ترخیص به بیمار بعد از 


ج) تعیین زاویه اتاق قدامی ۱ 
د) تشخیص pal‏ ما کولار و بررسی عروق آن 


۰-ویژگی خاص کاتاراکت به لحاظ علایم کدام است؟ 
(ull‏ کاهش میدان بینایی 
ب) درد چشم و سردرد 
ج) تاری دید بدون درد 
د) کاهش دقت بینایی و نزدیک‌بینی 


۱ -کدام توصیه را پس از جراحی کاتاراکت به بیمار 
خواهید داشت؟ 
الف) مدت ۱-۴ هفته LS yo‏ از محافظ چشم استفاده کند. 
ب) کوچکترین احساس خارش و قرمزی را گزارش کند 
(بخصوص هنگام صبح) 
ج)از خم‌کردن سر به جلو تا مدتی خودداری کرده و در نور 
د) lard‏ هنگام خوابیدن به روی شکم بخوابد. 


VP‏ در انسداد OL pd‏ مرکزی رتین......وجود دارد. 
الف) کاهش دید ناگهانی و یکطرفه 
ب) تاری خفیف تا ضعف شدید دید به طور متغیر 
ج) زوال تدریجی همراه با درد 
د) زوال ناگهانی همراه با درد شدید چشم و دوطرفه 


۳ - در تجویز بی‌حس‌کننده‌های موضعی قبل از 
بررسی چشم کدام مورد را درست نمی‌دانید؟ 

(Ul‏ & میزان ۱-۲ قطره ريخته شود 

ب) ۱۰ دقيقه بعد از ریختن دارو موّثر خواهد بود. 

ج) اثر دارو به مدت ۱۰-۲۰ دقیقه باقی می‌ماند. 

د) در صورت لزوم در منزل نیز می‌تواند از دارو استفاده 
کند. 


۴ -مهمترین علامت گلوکوم مادرزادی کدام است؟ 
الف) اپی‌فورا یا اشکريزش -بزرگی کره چشم 
ب) دید در نور کم - احساس درد 
ج) کاهش دید محیطی 
د) سردرد - ناراحتی در اطراف چشم 


۵ - در آموزش به بیمار Vino‏ به گلوکوم plas‏ مورد را 
در اولویت توضیح خود قرار می‌دهید؟ 
را اسان ار و اقا ام 


ب) درمان برای تمام عمر Lb‏ تداوم ul‏ 


)۳۱۳ 
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نادرست است؟ 

(call‏ سرایت بیماری بالاست و فرد نیاز به استراحت در 
منزل دارد. 

ب) درد pote‏ احساس جسم خارجی در چشم و 
حساسیت به نور وجود دارد. 

ج) تورم Sh,‏ ترشحات آبکی و قرمزی به مدت یک 
هفته ممکن است وجود داشته باشد. 

د) نیاز به کمپرس» قطره يا مسکن نداشته و خودبه‌خود 
کنترل می‌شود. 


۷ - در مواردی که نیاز به غلظت obj‏ دارو در چشم 
باشد کدام روش مناسبتر است؟ 

الف) قطره‌های چشمی 

ب) تزریق داخل چشمی 


ج) مصرف پماد 
د) تزریق سیستمیک دارو 


۸ در چکاندن قطره‌های چشمی کدام توصیه 
نادرست است؟ 

الف) هرگز دارو را در یخچال قرار ندهید. 

ب) فاصله زمانی ۵ دقیقه‌ای بین هر بار چکاندن قطره 
قرار دهد. 

ج) نوک قطره‌چکان را با چشم تماس ندهید. 

د) احساس سوزش و تاری دید به طور گذرا وجود دارد. 


۹ -تغذبه قرنیه را به عهده دارد و از Cilliary body‏ به 


طور دائم ترشح می‌شود؟ 
ad; (ll‏ 


ج) شبکه ترابکولار 


ب) او (Uvea)‏ 
د) زجاجیه 


۰ در رابطه با سوختگیهای چشم کدام مورد نادرست 
ea a isi‏ نی ati‏ ار رو 
ب) خراش و کنده شدن آپیتلیوم قرنیه از عوارض 
(a‏ شستشوی چشم مهمترین اقدام در سوختگی چشم 
د) ارزیابی حدت بینایی مهمترین تست در بررسی 


کاتاراکت کدام عبارت نشان‌دهنده درک درست بیمار 
از اموزشهای داده شده است؟ 

الف) اگر درد داشتم از تیوک استفاده می‌کنم. 

ب) می‌توانم به سمتی که عمل شده بخوابم. 

ج) هیچ وقت اجسام سنگین تر از ۱۰ کیلوگرم را بلند 
نمی‌کنم. 

د) شبها چشم خود را باشید چشمی می‌پوشانم و روزها 
عینک می‌زنم. 


۳ -بیمار مبتلا به گلوکوم به پرستار می‌گوید آیا با 
درمان دید من به طور کامل بهبود می‌یابد؟ پاسخ 
مناسب پرستار کدام است؟ 

الف) اگرچه آن قسمت از دید شماکه از دست رفته 
برنمی‌گردد اما درمان مانع از کاهش دید بیشتر می‌شود. 

ب) دید شما هرچه زودتر پس از تأثیر داروها به حال اول 
برمی‌گردد. 

ج) دید شما هرگز طبیعی نخواهد شد. 

د) کاهش دید شما موقتی است و در عرض ۲-۴ هفته بعد 
از درمان طبیعی خواهد شد. 


۴ در آموزش بیمار مبتلا به گلوکوم. کدام یک از 
عبارات زیر را در آموزش خود توصیه می‌کنید؟ 

الف) کاهش دریافت مایعات برای Jus‏ فشار داخل 

ب) استراحت دادن به چشم (از چشم‌های خود زیاد 
استفاده نکند) 

ج) کاهش مصرف نمک در رژیم غذایی 

د) لزوم استفاده دائم از داروها و توجه به مقدار مصرف و 
عوارض آن 


۵ - مراقبت اورژانس در بیماری که به دلیل پاشیدن 
اسید باطری اتومبیل دچار آسیب چشم است کدام 
است؟ 

الف) بررسی حدت بینایی . _ ۱ 

ب) شستشوی چشم باب (ترجیحا نرمال 
سالین‌استریل) 


ج) پاک کردن چشم با پماد آنتی‌بیو تیک 
د) پوشاندن چشم با پانسمان فشاری 


۶ -کدام توصیه بعد از عفونت ویروس ملتحمه 


) ۳۱۴ ( 
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تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های گوش 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


است؟ (سراسری ۷۹-2۸۰) 
(ul‏ درمان فوری ماستوتیدیت 
ب) برداشتن لوزه‌ها 
ج) اجتناب از تخلیه بینی با فشار 
د) اجتناب از استحمام 


۷ -نقصان شنوایی در اوتیت مدیای حاد از plas‏ نوع 


الف) هدایتی ب) درکی 
(z‏ عصبی >( مرکب 


۸ در آموزش به بیمار مبتلا به منیر در رابطه با رژیم 

غذایی کدام یک از موارد زیر را پرستار توصیه می‌کند؟ 
(سراسری (A)‏ 

ب) کم‌سدیم 

د) پرپرو تئین 


(All‏ کم چرب 
ج) کم کربوهیدرات 


٩‏ -صدمه کدامیک از اعصاب زیر منجر به کری عصبی 


می‌شود؟ (آزاد (VA‏ 
(Wl‏ حلزونی ب) دهلیزی 
ج) سه‌قلو د) واگ 


۰ -بیمار بزرگسالی با علائم وزوز گوش. کاهش 
شنوایی پیشرونده. فاقد چرک در گوش میانی به 
درمانگاه مراجعه کرده است. تشخیص وی 


چیست؟ (آزاد ’ (A‏ 
الف) لابیرنت مزمن ب) او تواسکلروزیس 
ج) او تبت مزمن د) سندرم مینر 


11 روز بعد از عمل جراحی ماستوئید. بیمار را از 
دردهای ناگهانی و شدید گوش شکایت می‌کند. 
مهمترین Cle‏ بروز این دردها by po‏ به: 

(call‏ برش جراحی بوده و قابل انتظار است. 

ب) وجود فتیله يا پانسمان در مجرای گوش است. 

ج) بازشدن لوله استاش و ورود هوا به گوش میانی است. 


۱ -حد قابل قبول صدا در محیط‌های کاری به منظور 
پیشگیری از کاهش شنوایی کدام است؟ 

(تربیت مدرس (AY‏ 
ب) ۸۰۸۵00 
د) ۷۰۸۰۵۵ 


الف) ۸۵۹۰۵0 
ج) ۵۰-۶۰۵0 


۲ -پیرگوشی و کاهش شنوایی در سالمندان مربوط به 
pls‏ مورد است؟ 
الف) ساختمان لابیرنت 
ج) او تریکول 


(تربیت مدرس ۸۳) 
ب) عصب شنوایی 
pul (0‏ کورتی 


۳ در شستشوی گوش. درجه حرارت مایع. پوزیشن 
سر کدام طرف می‌باشد؟ 
(call‏ ۲۰-۳۲ درجه سانتی‌گراد -گوش مبتلا 
ب) ۴۰-۴۲ درجه گوش سالم 
ج) ۴۰-۴۲ درجه گوش Mize‏ 
د) ۲۰-۲۲ درجه گوش مبتلا 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۴ در کری انتقالی کدام مورد ذیل صحیح 
الف) این نوع کری در نتیجه اختلال در گوش خارجی» 
میانی و يا هر دو ایجاد می‌شود. 
افزایش سر و صدا بوجود می‌آید. 
ج) ایجاد آن بیشتر dy‏ سبب بیماری‌های گوش داخلی و با 
راه‌های عصب است. 
2( در کری انتقالی استفاده از وسایل کمک شنوایی yb‏ 
چندانی ندارد. 


۵-اتواسک‌لروزیس عامل چه نوع GIS‏ 


است؟ (سراسری 6۷۷-۷۸ 
الف) عصبی ب) انتقالی 
ج) درکی د) مختلط 


۶ - آموزش به slow‏ پس از تیمپانوپلاستی کدام مورد 


)۳۱۶ 
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ج) استخوان رکابی 
د) هیچکدام از استخوان‌ها دیده نمی‌شود. 


۱۹ -در کدام مورد شستشوی گوش ممنوع است؟ 
(Ul‏ وجود plus!‏ خارجی گیاهی در گوش 
ب) وجود حبوبات در گوش 
ج) وجود اجسام فلزی در گوش 
د) هر دو مورد الف وب 


۰ درد ناشی از حرکت گوش خارجی (لاله گوش) چه 
علتی را مطرح می‌کند؟ 

الف) او تیت خارجی 

ب) کیست‌های سباسه روی لاله 

ج) توفوس 

د) هر سه مورد الف و ب و ج 


۲۱ درجه حرارت محلول شستشوی گوش در کدام 

حدود بهتر است؟ 
(call‏ ۲۵-۳۷6 
ج) ۴۳/۲۴۷۵ 


ب) ۴۰۱۶۴۳۲/۲۵ 
د) ۲۵-۲۵۵ 


۳۲ در کدام یک از موارد زیر شستن گوش ممنوع 


نیست؟ 
(il‏ پارگی پرده صماخ 
ب) وجود حبوبات 
ج) وجود واکس 


د) عفونت همراه پرفوراسیون پرده 


۳ -کدام عبارت درباره شییور استاش صحیح است؟ 

الف) التهاب پوشش درونی لوله استاش aly‏ مناسبی slp‏ 
عفونت به داخل گوش میانی ایجاد می‌کند. 

ب) لوله استاش در حالت عادی بسته است به جز هنگام 
ab‏ 

ج) حرکات عضله کام در ye‏ خمیازه شیپور استاش را باز 
می‌کند. 

د) هر سه مورد call‏ ب و ج صحیح است. 


۳۴ -امواج صوتی پس از انتقال توسط پرده تمپان به 
plas‏ قسمت منتقل می‌گردد؟ 

الف) استخوانچه‌ها و اجسام کروی 

ب) استخوانچه‌ها و دریچه بیضی 

ج) استخوانچه‌ها و مجاری نیمدایره 


د) آسیب جمجمه و خروج ale‏ مغزی نخاعی است. 


bro اوتیت‎ dy پرستار در بررسی بیمار مبتلا‎ - IP 
احتمال بروز کدام نوع از کری‌های زیر را مورد توجه‎ 
)۸۵-۸۶ قرار می‌دهد؟ (سراسری‎ 

(Sensorineural) حسی» عصبی‎ (call 

ب) هدایتی (Conductive)‏ 

ج) ناگهانی (Sudden)‏ 

د) ترکیبی (Mixed)‏ 


سوالات بروتر 


۳ -کدام یک از استخوانچه‌های زیر مستقیماً به پرده 


تمپان متصل است؟ 
الف) رکابی ب) سندانی 
ج) ASS‏ د) رکابی و چکشی 


در آن مفید است. چقدر می‌باشد؟ 


الف) بیشتر از ۳۰۵۵ ب) کمتر از ۳۰۵۵ 
ج) بالاتر از ۱۰۵۵ د) پایین‌تر از ۱۰۵۵ 


۵ -مقدار db‏ گوش خراش برای انسان در چه حدود 
است؟ 
الف) بالاتر از ۸۰۵ 
ج) بالاتر از ۶۰۵۵ 


ب) بالاتر از ۱۲۰۵ 
2( پایین تر از ۶2۰39 


۶-محل مناسب پاراسنتز گوش کدام است؟ 
(cal‏ در قسمت قدامی پایین گوش میانی 
ب) در قسمت خلفی ody SVL‏ صماخ 
ج) در فسمت قدامی و SVL‏ پرده صماخ 
د) قسمت خلفی و پایین پرده صماخ 


ندارد؟ 
(Lill‏ استرپتومایسین ب) نئومایسین 
ج) آسپیرین د) استامینوفن 


۸ -در موقع معاینه خارجی کدامیک از استخوانچه‌ها و 
کدام قسمت مشهودتر است؟ 
(Call‏ استخوان چکشی قسمت ابتدایی در ناحیه امبو 
ب) استخوان سندانی (پایه‌اش) 


۳۱۷ 
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۷ ۸ 


۰ کدام یک از علائم اوتیت ike‏ است؟ 
الف) تب ب) سروصدا در گوش 
ج) درد د) هر سه مورد 


۱ داروی انتخابی در کودکان کمتر از ۶ سال با 
بیماری اوتیت گوش میانی چیست؟ 

الف) آمپی‌سیلین ب) تتراسیکلین 

ج) گلوکزاسیلین د) اریترومایسین 


۳ -مشخص‌ترین علامت ثابت بیماری منیر چیست؟ 
الف) سرگیجه ب) وزوزگوش 
ج) تهوع و استفراغ >( کاهش شنوایی 


۳ - تعریف اسیکولوپلاستی چیست؟ 
(ll‏ جراحی ترمیم پرده گوش است. 
ب) جراحی نوسازی استخوان‌های گوش میانی است. 
ج) ایجاد شکاف داخل پرده صماخ است. 
د) ایجاد شکاف داخل غشا تمیانیک است. 


۴ - عفونت گوش میانی معمولاً همراه با کدام یک از 
علائم زیر است؟ 

الف) ورم کانال گوش 

ب) ترشح 

ج) درد شدید گوش 

د) بارز بودن حساسیت موضعی 


۵-برش در پرده گوش sly Vol‏ کدام یک از موارد 
زیر انجام می‌شود؟ 

الف) abs‏ مایعات چرکی 

ب) مشخص کردن ارگانیسم عفونی 

ج) کاهش فشار روی پرده صماخ 

د) انجام همه موارد فوق 


۶ -نوروم شنوایی به عنوان تومور خوش خیم کدامیک 
از اعصاب جمجمه‌ای زیر است؟ 
الف) پنج 


ج) هفت 


ب) شش 


۷ بیمار تا چه مدت بعد از عمل جراحی ماستوئید 

(جراحی sly‏ برداشتن کلستئاتوم یا کیسه کیستی پر 

از کراتین) زخم پشت گوش را باید خشک نگاه دارد؟ 
الف) ۷ روز ب) ۲ هفته 


د) استخوانچه‌ها و دریجه گرد 


۳۵ -گوش درد اوتیت میانی در کدام مورد فروکش 
الف) میرنگو تومی 
ب) پرفوراسیون خودبه خودی 
ج) مسکن 


د) هر دو مورد الف و ب 


Yr‏ -مکانیسم بوجود آمدن کولستاتوم چیست؟ 

الف) رشد پوست کانال گوش خارجی به داخل گوش 
isle‏ 

ب) رشد بافت اپی تلیوم گوش میانی 

ج) رشد سریع گوش میانی 

د) وجود جوش‌های چرکی در مجرای گوش میانی 


۷ -کدام جمله در مورد حرکت استخوانچه‌های گوش 
میانی و مایع‌های گوش درونی صحیح است؟ 

(call‏ حرکت استخوانچه رکابی باعث حرکت مایع 
اندولنف از ابتدای doy yd‏ گرد می‌شود. 

ب) حرکت استخوانجه سندانی باعث حرکت ale‏ 
پری‌لنف از ابتدای dou yd‏ بیضی می‌شود. 

ج) حرکت استخوانچه رکابی باعث حرکت wl‏ آندولنف 
et‏ دریچه بیضی می‌گردد. 

د) حرکت استخوانجه سندانی باعث حرکت مایع 
پری‌لنف از ابتدای دریجه گرد می‌شود. 


PA‏ مهمترین مراقبت از بیمار مبتلا به اتواسکلر وزیس 
عبارت است jl‏ 

الف) جلوگیری از سرگیجه و افتادن از تخت 

ب) تجویز به موقع دارو 

ج) برداشتن به موقع تأمپون PF‏ 

د) ol)‏ بردن بیمار بعد از روز عمل 


٩‏ -اصطلاح اتواسکلروز به کدام مورد زیر اطلاق 
می‌شود؟ 

الف) کری به علت تشکیل استخوان اسفنجی جدید و 
غیرطبیعی در لابیرنت 

ب ثابت شدن استخوان سندانی در وضعیت قفل 

ج) ار تعاش استخوان رکابی در حد بیشتر 

د) کری به علت چسبیدن استخوان چکشی به تمپان 


4۳۱۸ ( 


TIS tS 9 فصل ۸ چشم‎ 


(otitis media)‏ عبار تست از: 
الف) جلوگیری و درمان فوری عفونت‌های حلق 
ب) برداشتن لوزه 
ج) TE‏ کردن مرتب موم گوش 
( اجتناب از فروکردن اجسام نوک تیز در گوش 


FO‏ میرنیگوتومی به چه منظور انجام می‌شود؟ 
(call‏ درمان ماستوئیدیت dle‏ 
ب) درمان اوتیت میانی مزمن 
ج) برداشتن استخوان رکابی و سندانی 
د) درمان اوتیت حاد میانی 


۶-پس از ریختن قطره گوش, پرستار چه توصیه‌ای به 
glow‏ می‌کند؟ 
الف) بلافاصله نشسته و تراوشات اضافی را پاک نماید. 
ب) بمدت یکساعت مجرای گوش را با پنبه ببندد. 
ج) بمدت ۵-۱۰ دقیقه به همان حالت باقی le‏ 
9( بلافاصله مجرا را تمیز کرده و روی‌گوش سالم بخواید 


۷ -اصطلاح مربوط به ترمیم غشا تمپانیک کدامست؟ 
(Call‏ اسیکولوپلاستی ب) میرنگو تومی 
ج) تمپانوپلاستی د) تمپانو تومی 


۴۸ - آزمون Ow‏ شنوایی با استفاده از دیاپازون (در 

دو نقطه) چه نام دارد؟ 
الف) مشاهده تیک 
ج) ویسپر 


ب) رینه 


د) وبر 


۹ -کدامیک از موارد مربوظ به گوش داخلی. در 
ارتباط با شنوایی طبیعی است؟ 

ب) هیدروپ اندولفناتیک 

ج) بیماری pee‏ 

9( التهاب نرونهای وستیبولار 


۰ -حداقل چه مدت پس از جراحی ماستوئیدکتومی و 
Ol Sow‏ زورزدن و دمیدن در بینی ممنوع است؟ 
YY (call‏ هفته ب) OF‏ هفته 
ج) VA‏ هفته د) ۱۰-۱۱ هفته 
اه - در کدام حالت زیر. استفاده از سمعک ممنوع 


ج) ۲ هفته د) یک ماه 
۸ - دستکاری کانالهای نیم‌دایره‌ای در Jab‏ جراحی 
ماستوئید Sch‏ ایجاد کدام یک از علائم زیر می‌شود؟ 

(al‏ درد تیز و برنده 

ب) احساس پری در گوش Bh‏ 

ج) ترشحات چرکی 

د) سرگیجه 


۹ بعد از عمل جراحی ماستوئید تا چه مدت صداهای 
جزجز. ترق تروق و حالت مواج در گوش مبتلا 
احساس می‌گردد؟ 
الف) ۲ روز 
ج) ۲۵ هفته 


ب ۱ هفته 
>( ۲-۴ ماه 


۰ - داروی متداول جهت سرکوب سیستم وستیبولار 
در بیماری مینر کدام است؟ 


الف) آنتی‌ورت  (Antivert)‏ ب) لارنیکس 
ج) فنرگان د) والیوم 


۴۱ - متداول‌ترین عمل جراحی Sle‏ درمان بیماری 
prio‏ کدام است؟ 

SSN 5) dais برداشتن قشار‎ (cll 

ب) برداشتن لابیرنت 

ج) پرفیوژن گوش میانی 

د) قطع عصب شنوایی 


۳۲-صدمه کدامیک از اعصاب pj‏ منجر به کری عصبی 


می‌شود؟ 
الف) حلزونی ب) دهلیزی 
ج) سه‌قلو د) واگ 


۳ -وقتی که مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها در درمان اوتیت 
میانی مزمن موّثر واقع نشد و علائم سردرد. تب و 
ترشح گوش ادامه یافت. کدامیک از اقدامات درمانی 
زیر برای low‏ 350 واقع می‌شود؟ 

(Call‏ استاپدکتومی ب) میرنگوتومی 

ج) تمپانوپلاستی د) ماستوئیدکتومی 


۴ - یکی از راههای پیشگیری از بیماری اوتیت میانی 


ann « 


Te‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


اتفاق می‌افتد؟ 
الف) ۱۵ ب) ۲۵ 
ج) ۴۰ د) ۷۵ 


1 - شایعترین قارچی که با عفونت‌های گوش دیده 
می‌شود چه نام دارد؟ 
الف) استافیلوکوک آلبوس 


ج) آسپرژیلوس 


ب) استافیلوکوک طلایی 
د) پسودوموناس 


۰ - توصیه پرستاری به بیماران با عفونت گوش 
خارجی چیست؟ 

(al‏ استفاده از گرما روی گوش 

ب) اجتناب از td‏ کردن 

ج) خوردن ضددردهای بدون نسخه مثل آسپیرین 

د) ارائه اطلاعات در همه موارد فوق 


۶۱ -کدام یک از علائم زیر معمولاً با عفونت گوش 
میانی دیده نمی‌شوند؟ 

الف) حساسیت به فشار و یا لمس گوش 

ب) التهاب و احتقان بینی 

ج) گوش درد 

د) خروج ترشح آزگوش 


۶۳ در کری انتقالی کدام مورد صحیح است؟ 

(A!‏ این نوع کری در نتیجه اختلال در گوش خارجی» 
میانی و یا هر دو ایجاد می‌شود. 

ب) کری انتقالی بیشتر در اثراختلالات sly‏ و افزایش 
سروصدا بوجود می‌آید. 

ج) ایجاد آن بیشتر به سبب بیماریهای گوش داخلی و 

2( در کری انتقالی استفاده از وسایل کمک شنوایی yt‏ 
چندانی ندارد. 


۳- آموزش به بیمار پس از تیمپانوپلاستی کدام مورد 
الف) درمان فوری ماستوئیدیت 
ب) برداشتن لوزه‌ها 
د) اجتناب از استحمام 


۴ داروی انتخابی در کودکان کمتر از سال با 
بیماری اوتیت گوش میانی چیست؟ 


الف) درد گوش 
ب) خروج ترشحات از گوش 
ج) الف و ب 


د) کم‌شنوایی بیش از ۳۰۵ 


۳ -کدام یک از موارد زیر به عنوان اندام شنوایی 


الف) قسمت حلزونی ب) پرده گوش (صماخ) 
ج) کانالهای نیمدایره‌ای د) استخوان رکابی 


۳ - در هنگام معاینه (افراد بزرگتر از (Lut‏ لاله 
گوش باید به کدام سمت کشیده شود؟ 

(all‏ عقب 

ب) بالا 

ج) کمی به خارج 

د) در همه جهت‌های فوق 


plas ناشنوایی حسی عصبی (درکی) نتیجه تضعیف‎ OF 
قسمت زیر است؟‎ 

(call‏ عصب هشتم جمجمه ای 

ب) گوش میانی 

ج)گوش خارجی 

د) عصب هفتم جمجمه‌ای 


۵ - سطح بحرانی بلندی صدا که اغلب مردم جهت 
شنیدن راحت می‌باشند. چند دسی‌بل می‌باشد؟ 

الف) ۱۵ ب) ۳۲۰ 

ج) ۴۵ 2( ۶۰ 


yo ۶‏ ناشنوایی شدید آستانه شنوایی در کدام 
محدوده دسی‌بل زیر قرار دارد؟ 
الف) ۲۵-۴۰ 
ج) ۷۰-۰ 


ب) ۴۰-۵۵ 
۵ بیش از ۹۰ 


۷ -کدام نوع از ناشنوایی‌های زير به عنوان شواهدی از 
اختلالات عاطفی می‌باشد؟ 

الف) هدایتی 

ب) کارکردی یا عملکردی 

ج) مخلوط 

د) حسی - عصبی (درکی) 


DA‏ چند درصد از ناشنوایی بین سنین ۶۵-۷۵ سالگی 


4۳۲۰ » 


_ ۳۱ ۲ otha nite ۸ فسل‎ 


مورد در آموزش شما نادرست خواهد بود؟ 

الف) هميشه با قرار دادن پنبه آغشته به وازلین از ورود 
آب به گوش خودداری کنید. 

ب) ۲۵ هفته پس از جراحی احساس صدا در گوش 
خواهید داشت. 

ج) در چند هفته Jol‏ سرفه و عطسه را با دهان jl‏ انجام 
دهید. 

د) تا چند هفته از زورزدن و خم شدن اجتناب کنید. 
VP‏ توصیه‌های شما به بیمار با مشکل سرگیجه مبتلا به 
pain‏ تمام موارد زیر خواهد Ip‏ بجز: 

(ull‏ هنگام سرگیچه نشینید. 

ب) با بروز سرگیجه چشم‌ها را باز نگه دارد و به یک نقطه 
اجره شود 

ج) هنگام سرگیجه سر را بی‌حرکت نگاه دارید. 

د) حتی‌المقدور از مصرف دارو خودداری کنید. 
۳ -کدام مورد باید در جلوگیری ازاتوتوکسیستی ناشی 
از درمان درازمدت با امیکاسین وریدی انجام شود؟ 

(il‏ کنترل هفته‌ای 917 کراینین خون 
ب)انجام هفتگی تست رینه وبر در حین درمان با 
آمیکاسین 

ج) اودیوگرام دو بار در هفته در طول درمان 

د) بررسی بیمار و توجه به شکایت بیمار از کاهش 
شنوایی و دردگوش در طول درمان. 
۴ عارضه نسبتاً شایعتر بعد از جراحی گوش میانی 
اختلال در عملکرد عصب کورداتیمپانی به صورت 
موقت است. پرستار کدام بررسی را در این رابطه انجام 
می‌دهد ؟ 

الف) بررسی سردرد - سفتی گردن 

ب) بررسی تهوع و استفراغ و بیقراری 

ج) بررسی اختلال چشایی و خشکی دهان در سمت 

د) بررسی عدم توانایی بستن چشم» عدم تقارن صورت» 
عدم توانایی سوت زدن 
VO‏ -ساختمان حفظ تعادل در گوش plas‏ است؟ 

(ll‏ اجسام کور تی ب) دریچه بیضی 

ج) مجاری نیمدایره د) پرده تمپان 
VF‏ -مانور والسالوا sly‏ بررسی کدام یک از موارد زیر 
استفاده می‌شود؟ 

الف) انحراف تیغه بینی 

ب) نقص شنوایی هدایتی 

ج) هیپر تروفی آدنوئید 

د) کار لوله استاش 


له امین لین ب) تتراسایکلین 


ج) گلوکزاسیلین د) اریترومایسین 
7d‏ کدامیک از داروهای زیر در گوش pil‏ سوء 
ندارد؟ 

الف) استرپتومایسین ب) نلومایسین 

ج) آسپرین pagel‏ 


۶۶ -گوش درد اوتیت میانی در کدام مورد فروکش 
الف) میرنگو تومی 
ب) پرفوراسیون خودبه خودی 
ج) مسکن 


د) هر دو مورد الف و ب 


۷ مکانیسم بوجودآمدن کلستئاتوم چیست؟ 
(All‏ رشد پوست کانال گوش خارجی به داخل گوش 
میانی 
ب) رشد بافت اپی تلیوم گوش میانی 
ج) رشد سریع گوش میانی 
د) وجود جوش‌های چرکی در مجرای گوش میانی 


FA‏ -مهمترین مراقبت از بیمار مبثلابه انکلروزیسن 
عبارت است jl‏ 

(Al‏ جلوگیری از سرگیجه و افتادن از تخت 

ب) تجویز به موقع دارو 

ج) برداشتن به موقع تامپون گوش 

د) راه بردن بیمار بعد از روز عمل 


٩‏ -نقصان شنوایی در اوتیت میانی حاد از کدام نوع 
ب) درکی 
د) مرکب 


الف) هدایتی 
3 عصبی 


۰ در عبارات زیر pls‏ یک نشانه ناشنوایی متوسط 
در بیمار است؟ 

الف) شدت ناشنوایی ۰-۱۵ 

<۴ ۰۵ شدت ناشنوایی‎ fa 

د) شدت ناشتوایی 4۰< 


۱ -بیماری به دنبال عفونت گوش lee‏ و جراحی 
ماستوئید از شما راجع به مراقبتها سوّال می‌کند کدام 


ana) 


۲۲۲ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های گوش 
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gestational diabete دیابت ملیتوس حاملگی‎ ۴ 
melitus (GDM) 


مروری بر فیزیولوژی و پاتولوژی 
cubs‏ 

انسولین توسط سلول‌های بتا (B)‏ پانکراس ترشح 
می‌شود که در جزایر لانگرهانس پانکراس قرار دارند. 
انسولین یک هورمون آنابولیک (ذخیره کننده) می‌باشد. 
ترشح آن با خوردن غذا افزایش یافته و گلوکز را از داخل خون 
a‏ داخل عضلات LS‏ سلول‌های چربی حرکت می‌دهد. در 
این سلول‌ها انسولین اعمال زیر را انجام می‌دهد: 

@ انتقال و متابولیزه کردن گلوکز sly‏ تولید انرژی 

نی دوه گرگ کته شاوی Poa)‏ 
گلیکوژن) 

@ افزايش ذخیره چربی غذا در بافت‌های چربی 

@ تسریع انتقال آمینواسیدهای مشتق از پرو تئین‌های 
غذا به داخل سلول‌هاء مهار شکسته شدن گلوکز پروتئین و 
چربی‌های ذخیره شده نیز از اعمال انسولین در بدن است. 

هورمون دیگر جزایر لانگرهانس پانکراس گلوکا کون 
می‌باشد که از سلول‌های آنها (0) و در موقع کاهش سطح 
گلوکز خون ترشح می‌شود. 

در صورت ناشتا ماندن ابتدا کبد گلوکز را از طریق 
شکستن گلیکوژن (گلیکوژنولیز) تولید می‌کند و بعد از ۸-۱۲ 
ساعت کبد گلوکز را از طریق شکستن مواد غیر کربوهیدراتی 


یعنی آمینواسیدها و(گلونتوژنز) تولید می‌کند. 


در ایالات متحده آمریکا ۱۷ میلیون نفر افراد مبتلا به 
دیابت وجود دارد که ۵/٩‏ میلیون آنها تشخیص داده نشده‌اند. 
Cols‏ سالمندان را بیشتر درگیر کرده و ۵۰ درصد سالمندان 
بالای ۶۵ سال از درجاتی از Jord pre‏ گلوکز رنج می‌برند. 


عواقب دیابت شامل موارد زیر می‌باشد 

9 دیابت علت hel‏ منجر به کوری‌های جدید در ke‏ 
افراد بزرگسال در سنین کاری می‌باشد. 

9 دیابت علت اصلی آمپوتاسیون (قطع (ps‏ 
pe‏ تروما تیک می‌باشد. 

allel ales Fe‏ که یله falls‏ را نت 
AUS‏ دیابتی می‌باشند. 

9 سومین Cle‏ منجر به مرگ ناشی از بیماری‌ها دیابت 
می‌باشد» که بیشتر به علت بیماری‌های قلبی - عروقی 
(سکته قلبی» سکته مغزی و بیماری‌های عروق محیطی) 
Ashi‏ 

9 بیشترین علت مرگ و yo‏ بیماران دیابتی درگیری 
شریان‌های کرونر قلبی است. 

9 میزان بستری شدن بچه‌های دیابتی ۵/۲ برابر و 
بالغین ۲/۴ برابر Cured‏ عمومی است. 


طبقه‌بندی Cubs‏ 
۱-دیابت نوع ۱ (تیپ (I‏ که قبلاً دیابت ملیتوس وابسته 


به انسولین نامیده می‌شود. 
۲ دیابت نوع ۲ (تیپ (I‏ که Cols WS‏ ملیتوس غیر 


وابسته dy‏ انسولین نامیده می‌شد. 
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درمان Cubs‏ 
هاگ اه از رما مت یی مان ای 
انسولین و سطح گلوکز خون جهت کاهش ایجاد و توسعه 
عوارض عروقی و عصبی می‌باشد. درمان دیابت می‌تواند به 
صورت معمولی Sy)‏ تا دو تزریق انسولین در روز) و درمان 
ویژه PLY)‏ تزریق انسولین در روز با استفاده از پمپ 
انسولین) همراه با کنترل مکرر قندخون باشد. اصلی‌ترین 
عارضه جانبی درمان ویژه شامل افزایش سه ply‏ احتمال 

بروز هیپوگلیسمی شدید کماه یا تشنج می‌باشد. 

بنابراین هدف درمانی در دیابت دستیابی به سطح گلوکز 
طبیعی خون (اتوگلیسمی (Euglycemia‏ بدون ایجاد 
هیپوگلیسمی و وقفه شدید و جدی فعالیت‌ها و زندگی روزمره 
بیمار می‌باشد. 


درمان Curly‏ دارای پنج جزء می‌باشد که 
۱) درمان تغذیه‌ای 

رژیم غذایی و کنترل وزن اساس درمان دیابت را تشکیل 
می‌دهند. اهداف کلی درمان تغذیه‌ای بیمار دیابتی عبار تند 
از: 

9 فراهم کردن تمامی ترکیبات غذایی ضروری (مثل 

@ دستیابی به وزن منطقی و حفظ آن 

6 تامین انرژی مورد نیاز بیمار 

@ پیشگیری از نوسانات وسیع روزانه سطح گلوکزخون 
بیمار 

9 کاهش سطح لیپیدهای سن (در صورت YE‏ بردن) 

در بیماران چاق (بخصوص مبتلایان به Cals‏ نوع ۲ 
کاهش وزن کلید درمان است). 
۱ سطح کالری مصرفی توصیه شده توسط انجمن دیابت 
آمریکا به صورت زیر می‌باشد: 

6 ۵2۰-۶۰ درصد کالری‌ها از کربوهیدرات 

@ ۲۰-۲۰ درصد از چربی‌ها 

@ ۱۰-۲۰ درصد باقیمانده از پرو تئین‌ها 


(P‏ ورزش 
ورزش در درمان Cubs‏ فوق‌العاده مهم می‌باشد. زیر 
موجب کاستن سطح گلوکز خون و کاهش ریسک فاکتورهای 
قلبی و عروقی می‌شود. ورزش با تسهیل مصرف انسولین و 
افزايش جذب گلوکز توسط عضلات موجب کاهش قندخون 
می‌شود. ورزش همچنین موجب افزایش سطح HDL‏ خون و 


ریسک فاکتورهای ابتلا به Cubs‏ ملیتوس 

9 سابقه خانوادگی Cobo‏ 

چاقی 

@ سن بالای ۳۰ سال 

9 هیپر تانسیون 

۵ نزاد و ملیت 

9 سطح کلسترول ۳۸۳۵/0 > L HDL‏ تری گلیسرید 
بیشتر از ۲۵۰۵/0۱ 

@ وجود سابقه cubs‏ حاملگی و يا زائیدن بچه دارای 
وزن تولد بیشتر از ۴/۵ کیلو ٩(‏ پوند) 


تظاهرات بالینی 

6 پلی‌اوری (پر ادراری) polyuria‏ 

6 پلی دییسی (پرنوشی) polydipsia‏ 

polyphagia فازی (پرخوری)‎ LL 9 

ple‏ علائم fold cobs‏ خستگی و ضعف تغییرات 
ناگهانی بینایی, گزگز و بی‌حسی دست‌ها یا پاهاه خشکی 
پوست زخم‌هایی که به کندی ترمیم و بهبود می‌یابد و 
عفونت‌های عود کننده می‌باشند. بروز دیابت نوع ۱ در 
صورتی که DKA‏ پیشرفت نماید ممکن است باتهوع. 
استفراغ» دردهای شکمی همراه باشد. 
بررسی و شناخت و یافته‌های تشخیصی 

وجود سطح بالای غیرطبیعی گلوکز خون معیاری است که 
Cobos‏ براساس آن تشخیص داده می‌شود. اگر سطح گلوکز 
ناشتای پلاسما (Fasting Plasma glucose :FGP)‏ حدود 
۵۲ یبا بیشتر و یا سطح گلوکز غیر ناشتا از [۲۰۰۳02/0 
در بیش از یکبار اندازه‌گیری بیشتر ddl‏ دیابت تشخیص 
داده می‌شود. 


معیارهای تشخیص دیابت ملیتوس 

_وجود علائم اصلی ay Cols‏ علاوه غلظت گلوکز 
تصادفی پلاسمای بیشتر Ly‏ مساوی ۲۰۰۳۵/۱ (غلظت 
تصادفی یعنی غلظتگلوکز در هر ساعتی از روزه صرف نظر از 
el‏ بودن با نبودن فرد و یا بدون توچه به mle‏ سپزی فیده 
از ضرف Me (BE‏ کلاشیک UES cals‏ تپ ذزارغی: 
پرنوشی و کاهش وزن بی‌دلیل می‌باشند. 

۱-سطح گلوکز پلاسمای ناشتای حدود ۱۲۶۵/۵ 

۲ - سطح گلوکز ۲ ساعت بعد از صرف گلوکز در تست 
تحمل گلوکز خوراکی (GIT)‏ بیشتر از [۲۰۰۳۵/۵ 


است. 
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فصل ٩‏ دیابت ۲ ۲۲۵ 


در آزمایشگاه‌های مختلف متفاوت است و حدود ۴-۶ درصد 


می‌باشد. 
تست ادرار از نظر کلوکز 


قبل از معرفی SMBG‏ تست ادرار از نظرگلوکز تنها روش 
موجود برای پایش روزانه سطح قندخون بیمار بوده و امروزه 
کاربرد آن خیلی کم شده است. رویه اصلی انجام آن قرار دادن 
استریپ معرف پا قرص در ادرار می‌باشد. 

معایب این تست Le‏ تند از: 

9 نتایج تست منعکس کننده سطح گلوکزخون در زمان 
انجام تست نمی‌باشد. 

@ آستانه کلیوی گلوکز ۱۸۰-۲۰۰۳۵/01 است که خیلی 
SVL‏ از glow‏ گلوکز خون هدف می‌باشد. 
غیرممکن است زیرا از زمانی که سطح گلوکز خون» بین 
۵/01 ۰-۸۰ باشد» در ادرار قندی دیده نمی‌شود. 
احساس کاذب کنترل دیابت می‌شود. 

8 داروهای مختلفی (مثل آسپرین, ویتامین شه بعضی از 
آنتی‌بیو تیک‌ها) ممکن است با نتایج تست تداخل داشته 
باشد. 

Co po it 6‏ تست ادرار Cond‏ به SMBG‏ ارزان بون و 


pe‏ تهاجمی بودن آن می‌باشد. 


تست ادرار نظر کتون‌ها 

وجود اجسام کتونی (یاکتون‌ها) در ادرار زنگ خطر مختل 
شدن کنترل دیابت نوع 1 و خطر ایجاد کتواسیدوز ALD‏ 
(DKA)‏ می‌باشد. اجسام کتونی محصول تجزیه چربی‌ها 
بوده و بعد از تجمع در خون از راه ادرار دفع می‌شوند. 
شایع‌ترین روش مورد استفاده جهت تشخی صگلوکوزوری 
استفاده از نوارهای کاغذی مخصوص می‌باشد که در ادرار زده 
می‌شود. این نوار در صورت وجودکتون ارغوانی رنگ می‌شود. 
تست ادرار از نظر کتون‌ها در مقع ابتلاء بیمار Cubs‏ نوع 1 به 
گلوکزوری یا بالا بودن مداوم سطح قندخون در زمان وجود 
همزمان بیماری‌های دیگر و حاملگی انجام می‌شود. 


دارو درمانی در دیابت 
انسولین درمانی 


انسولین توسط سلول‌های بتای جزایر لانگرهانس 
پانکراس ترشح شده و هدف آن کاهش گلوکز خون بعد از 
صرف dy dé‏ وسیله تسهیل جذب و مصرف آن در سلول‌های 


کاهش سطح کلسترول تام و تری گلیسریدها می‌شود. 
>نکته: در بیمارانی که سطح گلوکزخون بیشتر از ۲۵۰۱۳0۵/۵1 
بوده و دارای کتون‌یوری هستند» نباید تا منفی شدن تست 
ادرار از نظر کتون‌ها ورزش ALT‏ در صورت ورزش PPS‏ 
ترشح گلوکا گون» هورمون رشد و کاته کولامین‌ها افزایش 
یافته و موجب تشدید هیپرگلیسمی می‌شود. 

به بیمارانی که انسولین می‌گیرند. باید آموزش داد که 
قبل از ورزش جهت پیش‌گیری از هیپوگلیسمی» یک وعده 
غذایی سبک حاوی ۱۰۰ گرم کربوهیدرات مصرف نمایند. 
بیمار را Lb‏ تشویق کرد که هر روز یک زمان مشخص و به 
مقدار مشخص ورزش کند. به طور LS‏ افزايش آرام و 
تدریجی Jab‏ مدت ورزش توصیه می‌شود. 

به بیماران LL‏ توصیه کرد که کفش مناسب ورزش 
بپوشند از ورزش در هوای فوق‌العاده گرم يا سرد پرهیز کنند. 
بعد از ورزش روزانه پاهای خود را بررسی کنند. 


پایش و اندازه‌گیری سطم گلوکز و کتجن‌ها 

(Self-monitoring of خود پایشی گلوکز خون‎ 9 
Blood Glucose) 

بیمار سمل گلوکز خون خود را مکررا اندازهگیری می‌کند و 
رژیم غذایی و درمانی خود را با توجه به سطح گلوکز خون خود 
مرتباً تعدیل و تنظیم می‌نماید. در این روش بیمار قطره‌ای از 
خون خود را روی نوار مخصوص دستگاه ريخته و سپس سطح 
قند خون را از روی دستگاه می‌خواند. استفاده از این روش در 
بیماران زیر توصیه می‌شود: 

۱-دیابت ناپایدار 

۲-وجود تمایل ابتلاء به‌کتوز پا هیپرگلیسمی شدید 

۳ هیپرگلیسمی بدون علامت هشدار دهنده 

۴ - آستانه گلوکز کلیوی غیرطبیعی 

در آغلب بیماران دریافت کننده انسولین انجام روزانه 
۲-۴ بار SMBG‏ توصیه می‌شود که معمولاً قبل از خوردن غذا 
و قبل از خواب انجام می‌شود. 


هموکلوبین کلیکوزیله (HgbA1C)‏ 

یل بت متعکین asain’‏ متوسط کلوکزخون در ee‏ 
دوره‌ای معادل تقریبا ۲-۲ ماه می‌باشد. وقتی سطح گلوکز 
خون YL‏ باشد» گلوکز به هموگلوبین سلول‌های قرمز خون 
می‌چسبند. هرچه زمان VE‏ بودن سطح قندخون طولانی تر 
LS‏ مقدار هموگلوبین گلیکوز یله بیشتر می‌شود. این ترکیب 
دائمی بوده و تا زمان طول poe‏ سلول‌های قرمزخون یعنی 
۰ روز در خون باقی می‌مانند. مقادیر نرمال آن تا حدودی 
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a 
طبقه‌بندی انواع انسولین‎ 

دوره زمانی نام دارو شروع اثر اوج اثر طول اثر اندیکاسیون‌ها 

سریع الاثر هیامولوگ (لیسپرو) Yr \hr Ye-VOmin‏ کاهش سریع سطح گلوکز: 
درمان هیپرگلیسمی بعد از 
غدا, پیش‌گیری از 
هیپوگلیسمی شبانه 

کوتاه اثر RN XS‏ ۰۸۵-۲ ۲-۳ ۴-۶۲ معمولاً ۲۰-۳۰ دقیقه قبل 
از غذا داده می‌شود. ممکن 
است تنها و یا ترکیب با یک 
طویل الاثر داده شود. 

متوسط الاثر ۷ ولنت ۲-۴۲ ۶-۱۳ ۱۶-۲۲ معمولاً بعد از غذا داده 
می‌شود. 

طویل الاثر اولترالنت (UL)‏ ۶-۸ ۱۲-۱۶ ۲۰-۳ عمدتاً جهت کنترل سطح 
گلوکز ناشتا استفاده 
می‌شود. 

ole‏ طویل الاثر کلاژین النتوس \hr‏ مداوم اوج Y¥hr ool‏ به عنوان دوز ab‏ استفاده 

ندارد. می‌شود. 


dy‏ انسولین‌های دیگر ظاهر شیری Sy‏ و کدر دارند. 

2 رخا oN‏ روک که انس وهای دا آی ات 
انسولین‌های متوسط الاثر وعده‌های غذایی بعدی )| پوشش 
اسولین زا اد کرده وه حنواناتسولین پا یه سمل SES ca‏ 


(ژیم‌های انسولین 

رژیم‌های مصرف انسولین از یک تا چهار تزریق در روز 
متغیر aia)‏ معمولا مصرف ترکیبی از انسولین کوتاه الاثر 9 
انسولین bob‏ الا ثر مناسب می‌باشد. به هر حال هدف همه 
رژیم‌های مورد استفاده تقلید الگوی طبیعی ترشح انسولین 
els‏ 

دو نوع رژیم آنسولینی عادی و ویژه وجود دارد. در رژیم 
علدی معمولا یک پا دو تزریق در روز انجام شده و برای 
سالمندان دارای محدودیت حرکتی در بیماران در حال 

روش ویژه شامل دو تا چهار تزریق در روز می‌باشد و 
نرمال است. به کنترل خوبی دست يافته می‌شود. بیماران زیر 
می‌توانند کاندید مناسبی برای رژیم ویژه انسولین باشند. 

@ بیماران مبتلا به نوروپاتی اعصاب خودکار 


عضلات چربی و کبد می‌باشد. 

در دیابت نوع ۱ بدن توانایی تولید انسولین را از دست 
می‌دهد. بنابراین انسولین اگزوژن بایستی برای همیشه برای 
بیمار تجویز شود. در دیابت نوع ۲ در صور تی که رژیم غذایی و 
داروهای خوراکی که در کنترل Cold‏ شکست بخورند مصرف 
بلند مدت انسولین نیاز می‌شود. همچنین در بیماران دیابتی 
بوع ۲ که در زمان Ca isl‏ چسمی متل حفونت» جتراختی: 
حاملگی و ont‏ به مصرف انسولین نیاز می‌باشد. غالبا دوبار 
در روز انسولین مصرف می‌شود و GEL‏ گلوکزخون برای 
تعیین مقدار انسولین مورد نیاز خیلی مهم می‌باشد. 


اشکال انسولین 3999-6 

انواع مختلفی وجود دارد که با توجه dy‏ سه متغیر دوره 
زمانی اثر داروگونه‌های آن (منبع تههیه انسولین)» و سازنده 
دارو دسته‌بندی می‌شوند. انواع انسولین موجود از نظر دوره 
زمانی: ۱) سریع to SVM‏ هومالوگ (لیسپرو) ۲)کوتاه ثرمقل 
ریگولار با کریستال روی ۲) متوسط الاثر مثل NPH‏ و لنت 
۴) طویل الاثرمثل اولترالنت (VL)‏ 0( بسیار طویل VI‏ 
مثل گلاژن النتوس 

انسولین از نظر منبع به دونوع حیوانی و انسانی 
دسته‌بندی می‌شود و از نظر سازنده به دو نوع لیلی (Lily)‏ و 
نوو - نوردیسک تقسیم می‌شود. 

انسولین ریگولار یا کریستال دارای ظاهر شفاف می‌باشد 
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VL‏ رفتن سح گلوکز در موقع بیدار شدن از خواب در 
صبح‌ها ممکن است به علت ناکافی بودن سطح انسولین و 
چندین عامل ایجاد شود که عبار تند از: پد بده داون (Down‏ 
phenomenon)‏ ار سوموگی (somogyi Effect)‏ یا 
نقصان سطح انسولین (Insulin Waning)‏ 


پدیده داون 

سمل حگلوکزخون تا ساعت onde ly is VAm‏ است و از 
آن ساعت به بعد شروع به افزایش می‌کند. علامت این پدیده 
ترشح شبانگاهی هورمون رشد می‌باشد که موجب افزايش 
نیاز به انسولین در ساعت اولیه صبح در بیماران مبتلا به 
Cubs‏ نوع ۱ می‌گردد. Cpl‏ پدیده را باید از فقدان انسولین 
افتراق داد (که افزایش پیشرونده سطح گلوکز خون از زمان به 
خواب رفتن تا صبح می‌باشد). 


اثر سوموگی ۱ 
هایس شمان کذریش از آن ی easel‏ آنفکاشی 
یا ریباند اتفاق می‌افتد. 


We‏ زمانی دیده می‌شود که دوز ۱۷۳۲1 غروب قبل از شام 
تجویز می‌شود و از حرکت دوز ۱۳۲۲ زمان به خواب رفتن 
پیشگیری می‌کند. 

زمان هر سه عامل dy‏ صورت انتقال دوز ۱۳11 غروب به 
قبل از شام و یا افزايش دوز انسولین غروب می‌باشد. افتراق 
این dw‏ پدیده مشکل می‌باشد و تشخیص آنها به صورت 
تست گلوکزخون در طی قبل از خواب VAM‏ و صبح چند 
نوبت امکان phy‏ می‌باشد. 


داروهای ضد Cubs‏ خوراکی 

داروهای ضد دیابت خوراکی برای بیماران مبتلا به 
دیابت نوع ۲ که به وسیله رژیم غذایی و ورزش کنترل 
louis‏ استفاده می‌شوند. هرچند مصرف آنها در طی 
ماک موم ry pom‏ که فا وراک فان 
سولفونیل اوره‌ها (sulfonylureas)‏ بی‌گوانیدهاه 
مهارکننده‌های SL all‏ لوکوزیداز. تیازولیدیندیون‌هاء 


سولفونیل اوره‌ها 


این دسته دارویی روی پانکراس آثر تحریکی داشته و 


9 بیماران dy Miro‏ هیپوگلیسمی عود کننده شدید 

@ بیماران Miro‏ به عوارض دائمی و غیرقابل برگشت 
cubs‏ 

@ بیماران مبتلا به عوارض عروق مغزی و عوارض قلبی و 
عروقی 


عوارض انسولین درمانی 
واکنش آلرژیک 

واکنش‌های آلرژیک موضعی به شکل قرمزی» تندرنس 
سفتی با یک برجستگی ۲-۴ مت متری سکن ات د 
موقع تزریق در طی یک يا دو ساعت پس از انجام تزریق 
ظاهر شود. این واکنش‌ها در شروع درمان به انسولین ایجاد 
شده و با تداوم درمان خودبخود از بین می‌روند. 


واکنش‌های آلرژیک سیستمیک 

نادر می‌باشد. ابتدا یک واکنش پوستی فوری اتفاق افتاده 
و سین یه ضهرت کهیر دز CAM‏ بحتنمی‌شود: درمان 
حساسیت زدایی به صورت تزریق دوزهای کوچک در شروع و 
افزایش تدریجی دوز دارو می‌باشد. 


لیبودیستروفی 

یک واکنش موضعی است که به صورت لیپوآتروفی و 
لیپوهیپوتروفی در موضع تزریق آنسولین آتفاق می‌افتد. 
Bg iT ond‏ از دست رفتن چربی زیر جلدی می‌باشد و به 
صورت فرورفتگی خیلی کوچک و يا خیلی عمیق در چربی زیر 
جلدی اتفاق می‌افتد. استفاده از انسولین انسانی موجب حذف 
لیپوآتروفی می‌شود. 

لیپوهیپر تروفی» ایجاد تومورهای فیبر و چربی به صورت 
برجستگی در موضع تزریق می‌باشد. یکی از علل ضرورت 
چرخش موضع تزریق پیشگیری از لیپوهیپر تروفی می‌باشد. 


اغلب بیماران دیابتی در همه اوقات مقداری در مقابل 
انسولین مقاومت دارند. شایع ترین cule‏ مقاومت dy‏ انسولین 
چاقی می‌باشد. مقاومت به انسولین از نظر بالینی به صورت 
نیاز روزانه بدن به انسولین بیشتر از ۲۰۰ واحد تعریف شده 
است. در بیماران دیابتی به علت تولید آنتی‌بادی‌های ایمنی 
و باند شدن آن با انسولین مقاومت ایحاد می‌شود. درمان آن 
مصرف انسولین‌های خالص‌تر و در صورت لزوم پردنیزولون 
می‌باشد. 
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تظاهرات بالینی 

تظاهرات هیپوگلیسمی در دو گروه طبقه‌بندی می‌شوند: 

علائم ادرنرژیک و علائم سیستمیک اعصاب مرکزی: 
در هیپوگلیسمی خفیف همانطور که سطح گلوکز خون افت 
پیدا می‌کنده سیستم اعصاب سمپاتیک تحریک شده و 
موجب ترشح آدرنالین می‌گردد که منجر به علایم آدرنرژیک 
از قبیل تعریق, oj)‏ تاکیکاردی» طبش قلب» عصبانیت و 
وگن هی کرو 

در هیپوگلیسمی متوسطء کاهش سطح گلوکز خون موجب 
محدودیت سلولهای مفزی از انرژی که جهت عملکردشان 
لازم است می‌گردد. نشانه‌های اختلال عمل CNS‏ ممکن 
است شامل ناتوانی در تمرکزء احساس سبکی سر گیجی» 
کاهش A>‏ بی‌حسی لب و زبان» بریده بریده حرف زدن» 
اختلال تطابق» تغییرات عاطفی» بی‌منطقی و خشونت» 
دوبینی و خوابآلودگی باشند. هر ترکیبی از این علاثم ببه 
همراه علایم آدرنرژیک در هبپوگلیسمی متوسط اتفاق 
می‌افتد. 

در هیپوگلیسمی شدید عملکرد سیستم اعصاب مرکزی 
آن چنان تخریب می‌شود که بیمار جهت درمان هیپوکلسمی 
به کمک دیگران نیاز دارده علایم آن شامل عدم اگاهی به 
زمان و مکان» تشنج مشکل از خواب بیدار شدن, از دست 
رفتن» سطح هوشیاری می‌باشند. علایم هیپوگلیسمی ممکن 
است غیرمنتظره و ناگهانی اتفاق بيافتنده ترکیب علایم آن 
در افراد مختلف متفاوت است. در بیماران مزمن کاهش 
پاسخ‌های هورمونی به هیپوگلیسمی وجود دارد. درمان 
هیپوگلیسمی باید فوری انجام شود و درمان توصیه شده آن 
شامل دادن ۱۰-۱۵ گرم کربوهیدرات ساده سریعالاثر به 
صورت خوراکی می‌باشد. از قبیل: 
۳ یا ۴ قرص گلوکز تجاری 
۴۶ اونس آب ogee‏ یا سودای معمولی 
۶-۰شکلات معمولی 
۳ قاشق چایخوری شکر یا عسل 

اگر علایم در طی ۱۰-۱۵ دقیقه بر طرف نشد درمان باید 
تکرار شود بعد از برطرف شدن علایم یک وعده غذایی 
مختصر داده شود» مگر اینکه کمتر از ۶۰ دقيقه به وعده غذای 
اصلی باقی ole‏ باشد. در بیماران بی‌هوش که قادر به ah‏ 
نیستنده تزریق یک میلی‌گرمکلوکاگون زیرجلدی یا عضلانی 
مناسب می‌باشد و حدود ۲۰ دقیقه طول می‌کشد که بیمار 
هوشیاری خود را به دست آورد. شروع اثر گلوکاگون ۸۱۰ 
دقیقه Job‏ کشیده و ۱۲-۲۷ دقیقه طول اثر آن می‌باشد. بعد از 
هوشیار شدن باید به بیمار غذایی مختصر orld‏ شود تا از عود 


ترشح انسولین را زیاد می‌کنند. بنابراین برای موّثر بودن Leal‏ 
وجود پانکراس سالم لازم است و در بیماران دیابتی نوع ۱ 
می‌بخشد و تولید گلوکز توسط کبد را مستقیماً کاهش 
واکنش‌های پوستی می‌باشد. کلر پروپامید (دیابینز) در این 
دسته قرار دارد. 


بی‌گوانیدها 

مت فورمین (گلوکوفز) ها شکل داروبی این گروهاثرات 
ضد دیابتی خود را dy‏ صورت تسهیل عملکرد انسولین در 
گیرنده‌های محیطی آن در سطح سلول اعمال می‌کند. 
بنابراین این دارو فقط در حضور انسولین اثر دارد و باید 
مصرف بشود. دیابت نوع ۱ مصرف ندارد. به صورت ترکیب با 
سولفونیل اوره‌ها سطح گلوکزخون را خیلی پایین می‌آورند. 
اصلی‌ترین عارضه جانبی آنها اسیدوز لاکتیک می‌باشد. در 
gle‏ مبتلا بهاختلال کهیری یا در خطر نقص عملکرد 
کلیوی منم مصرف دارند. 


عوارض حاد دیابت 

اختلال oS‏ تاه مدت تعادل قندخون در بیماران دیابتی با 
dw‏ عارضه حاد اصلی یعنی هیپوگلیسمی, کتواسیدوز دیابتی 
و سندرم هیپراسمولار غیرکتوزی هبپرگلیسمیک که آن را 
کمای هیپراسمولار غیرکتوزی هیپرگلیسمیک نیز می‌نامنده 
همراه می‌باشد. 


هیپوگلیسمی (Hypoglycemia)‏ 
زمانی اتفاق می‌افتد که گلوکزخون به کمتر از 
۵۰-۶۰۵۲ یا ¥/V-Y/¥mmol/l‏ کاهش Lb‏ این Ad le‏ 
در اثر VO LS‏ بودن دوز انسولین مصرفی یا داروی ضد 
Cobo‏ خوراکی» خوردن غذای خیلی کم. فعالیت جسمی 
خیلی obj‏ اتفاق می‌افتد. هیپوگلیسمی We‏ قبل از وعده 
غذایی اتفاق می‌افتد, بخصوص اگر صرف غذا به تأخیر افتاده 

و یا از خوردن غذای مختصر پرهیز شود. 

برای مثال هیپوگلیسمی اواسط صبح ممکن است زمانی 
که سطح انسولین ریگولار به اوج رسیده است اتفاق بیفتد در 
حالیکه هیپوگلیسمی غروب با اوج اثر انسولین ۱۷۳۷ با لنت 
صبح همراه می‌باشد. هیپوگلیسمی نیمه شب ممکن است به 
علت اوج اثر ۱۳۲۷ یا لنت قبل از شام و یا قبل از خواب BUSI‏ 
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leo ۱۰۰-۲۰۵۱‏ اسیدوز LS‏ شدیدی شوند. 
( ,۰-۱۵۳9/۲) و اسیدیته کم (۶/۸-۷/۲ = (PH‏ ظاهر 
می‌شوند. پایین بودن سطح ۳0/۵ ( ۲۰۳۳۲۲۵ -۱۰) 
منعکس کننده چبران تنفسی (تنفس کاسمال) اسیدوز 
متابولیک می‌باشد. در DKA‏ به علت دهیدراتاسیون افزایش 
سطح کراتینین و BUN‏ ,101 وجود دارد. 

در پیشگیری از DKA‏ باید به بیمار قواعد کنترل Cobo‏ 
در «روز بیماری» یعنی روزهایی که علاوه بر Cobo‏ ناخوشی 
دیگری نیز وجود دارد را آموخت. مهمترین مسأله آموزش 
بیمار در این مورد است که: در صورت بروز تهوع و استفراغ» 
دوز انسولین خود را کاهش با حذف نکند. 

علاوه بر درمان هیپرگلیسمی توسط تزریق انسولین 
بیمار مبتلا به DKA‏ بیشتر از ۶ لیتر مایعات وریدی جهت 
جبران مایعات از دست رفته از طریق پلی‌اوری» 
هیپرونتیلاسیون» اسهال. استفراغ نیاز دارد. در طی دو ساعت 
در ساعت استفاده می‌شود. پس از ۲-۳ ساعت اول» نرمال 
می‌باشد. زمانی که سطح گلوکزخون بیمار به Veomg/dl‏ 
uw)‏ مایعات وریدی جهت کاهش خطر هیپوگلیسمی به 
دکستروز واتر (D/W)‏ ۰/۵ تغییر داده می‌شود. کنترل مکرر 
علایم حیاتی» بررسی و شناخت ریه‌ها و میزان جذب و دفع 
مایعات (IKO)‏ خیلی مهم می‌باشد. 

در طی DKA‏ مهمترین الکترولیت دفع شده پتاسیم 
می‌باشد که بایستی به دقت و مکررا اندازه‌گیری و پایش شود. 
فاکتورهای زیر در درمان rege DKA‏ کاهش بیشتر غلظت 
پتاسیم سرم می‌شوند: 

۱ - رهیدرآتاسیون که موجب افزايش حجم پلاسما و 
نهایتا کاهش غلظت سرمی پتاسیم می‌گردد. همچنین دفع 

۲ - تجویز انسولین که موجب ارتقاء حرکت پتاسیم از 
مایعات خارج سلولی به داخل سلول می‌گردد. 

پرستار برای ایمنی بیشتر باید از موارد زیرا اطمینان 
حاصل کند: 

در ECG‏ بیمار نشانه هیپرکالمی (موج BLT‏ و نوک تیز) 


low‏ دفع ادرار داشته باشد. 


عارضه پیشگیری شود. 


کتواسیدوز دیابتی 

کتواسیدوز دیابتی (DKA: Diabetic Keto Acidosis)‏ 
در GLE‏ و ناکافی بودن چشمگیر مقدار انسولین بدن ایجاد 
می‌شود این مسأله موجب اختلال در متابولیسم کربوهیدراتها 
و پروتئین و چربی می‌گردد. سه ویژگی بالینی اصلی DKA‏ 
عبار تند از: هیپرگلیسمی - دهیدراتاسیون (کم‌ابی) و دفع 
الکترولیت ‏ اسیدوز. 

بیمار مبتلا به 116۸ شدید ممکن است به طور متوسط 
روزانه ۶/۵ لیتر آب و بیشتر از Fe ++ mEq‏ سدیم و پتاسیم 
و کلراید را در طی یک دوره ۲۴ ساعته دفع کند. 

یکی دیگر از اثرات کمبود انسولین شکسته شدن و 
تجزیه چربیها یعنی (Lipolysis) Jou‏ به اسیدهای چرب 
آزاد و کلسترول می‌باشد. اسیدهای چرب آزاد توسط LS‏ به 
اجسام کتونی تبدیل می‌شوند. اجسام کتونی اسید هستند و 
تجمع آنها در خون موجب اسیدوز متابولیک می‌گردد. علل 
اصلی ایحادکننده DKA‏ عبار تند از: 

کاهش یا فراموش شدن یک دوز انسولین -وجود بیماری 
دومی pe‏ از دیابت مثل عفونت -دیابت تشخیص داده نشده 
9 درمان نشده. 


تظاهرات بالینی 
DKA‏ موجب پلی‌اوری» پلی‌اوری» پلی‌دیپسی می‌گردد. 
بیمار ممکن است تاری دید ضعف و سردرد را تحربه کند. 
افت فشارخون و (افت فشار سیستولیک ay‏ مقدار YemmHg‏ 
یا بیشتر درموقع برخاستن) را تجربه می‌کند. هیپو تانسیون به 
همراه نبض سریع و ضعیف محتمل است. 
مشخصه DKA‏ عوارض گوارشی شامل بی‌اشتهایی 
تهوع استفراغ و درد شکم می‌باشد. در تنفس بیمار ممکن 
است بوی استون يا بوی میوه گندیده شنیده شود. Ay‏ علاوه 
هییرونتیلاسیون که تنفس کاسمال (Kussmal‏ 
Respiration)‏ نامیده می‌شود. در مقابله با اسیدوز ایجاد 
می‌شود. نیمار ممکن است ونیا تترژیک (خواب آلودگي 
مرضی) یا در LS‏ باشد که به اسمولاریته پلاسما بستگی دارد. 
در DKA‏ سس طح قسندخون مسمکن است 
(۲/۲مصه۱۶/۶-۴۴/۴) از mg/dl‏ ۲۰۰-۸۰۰ متغیر باشد. در 
بعضی از بیماران سطح قند حتی ay‏ ۱۰۰۰۳0۵/01 می‌رسد که 
به سطح دهیدراتاسیون بیمار بستگی دارد. 
DKA‏ ضرورتً به سطح گلوکزخون بستگی ندارد 
تعدادی از بیماران Sere‏ است. با سطح گاوکز بین 


anne) 
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زیر می‌باشد: 

هیپو تانسیون» دهیدراتاسیون شدید (خشکی غشاهای 
عصبی متغفیر (مثل تغییر حواس» تشنج» همی (Sink‏ 
زمینه‌ای ایحاد کننده آن می‌باشد 9 میزان مرگ و میر آن 
۱۰-۰ است. در سندرم 1111۲5 معمولا سطح گلوکزخون 
۶۰۰-۱۲۰۵۱ بوده و اسمولالیته سرم از Yd-mosm/kg‏ 
تجاوز می‌کند اقدامات تشخیصی شامل کنترل سطع گلوکز 
گازهای خون شریانی (ABGs)‏ می‌باشند. مقیاس کلی 
درمان سندرم HHNS‏ همانند DKA‏ شامل جایگزینی 
نقش انسولین در درمان HHNS‏ به اهمیت نقش آن در 
می‌شود. 


فرایند پرستاری در بیماران مبتلا به 
cubs‏ تازه تشخص داده شده 

تاریخچه این بیماران برکسب اطلاعات در مورد علایم و 
نشانه‌های هیپرگلیسمی بلند مدت عوامل جسمی؛ 
اجتماعی» عاطفی بیمار و توانایی آنها در یادگیری و توانایی 
اجرای فعالیت‌ها و اقدامات مراقبت از خود. متمرکز می‌باشد. 
بیمار از نظر عوامل comm‏ که ممکن است توانایی وی در 
یادگیری و یا اجرای مهارت‌های مراقبت از خود را تخریب 
کند. مورد بررسی قرار می‌گیرد که شامل موارد زیر می‌باشد: 

۱-نقصان بینایی 

۲_اختلال هماهنگی حرکات 

۳ -کمبودها و اختلالات عصبی 

۴ عدم توانایی اطاعت از دستورات ساده 

۵ سایر اختلالات حواس 

مواردی از قبیل کم سوادی, محدودیت منابع مالی» فقدان 
حمایت خانوادگی» برنامه روزانه که روی آموزش و یادگیری 
بیمار bi She‏ باید بررسی شوند. 


تشخیص‌های پرستاری اهتمالی 
e‏ خطر نارسایی حجم مایعات در رابطه با پر ادراری و 
دهیدراتاسیون 
اختلال تغذیه در رابطه با pic‏ تعادل انسولین» غذا و 
9 کمبود آگاهی راجع به مهارت‌ها و اطلاعات مراقبت از 


جایگزینی پتاسیم زمانی قطع می‌شود که بیمار دچار 
علایم هیپرکالمی یا عدم دفع ادرار باشد. به هر JE‏ در طی 
زمان DKA‏ جایگزین پتاسیم فقط در صورت نرمال يا کم 
بودن سطح آن شروع می‌شود. برای جبران اسیدوز در DKA‏ 
انسولین باریت کم و مداوم (برای مثال ۵ واحد در ساعت) 
تزریق می‌شود. معمولاً سطح گلوکز خون زودتر از اسیدوز 
تصحیح می‌شود. بنابراین انسولین وریدی ممکن است تا 
۱۲-۴ ساعت dey‏ جهت جبران اسیدوز ادامه داده شود (تا 
زمانی که سطح بیکربنات حداقل به VO-VAmEQ/L‏ برسد). 

مراقبت پرستاری بیماران مبتلا به DKA‏ بر روی 
مانیتورینگ وضعیت مایعات و الک‌ترولیت‌ها, سطح 
گلوکزخون, تجویز مایعات, انسولین و plo‏ داروها و پیشگیری 
از سایر عوارض از قبیل افزایش بار مایعات بدن و هیپرکالمی 
متمرکز می‌باشد. 


IPSS سندرم هییرگلیسمی هییراسمولار‎ 
(Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketonic 
syndrom) 

سندرم HHNS‏ یک وضعیت خطرناک می‌باشد که در آن 
هیپراسمولاریته و هیپرگلیسمی با هم همراه شده و موجب 
تغییر حواس بیمار می‌شود. در این سندرم تجمع کتون‌ها وجود 
نداشته و یا خیلی کم و حداقل می‌باشد اساس نقص. 
بیوشیمیایی» فقدان انسولین موثر در بدن می‌باشد (برای 
نمونه مقاومت در برابر انسولین)» هیپرگلیسمی مقاوم موجب 
دیورز اسمو تیک و دفع مایعات و الکترولیت‌ها می‌گردد. سندرم 
HHNS‏ اغلب در سالمندان (۵۰-۷۰ ساله) بدون تاریخجه 
مشخص Cubs‏ و بیماران دیابتی نوع ۲ اتفاق می‌افتد. 

سندرم HHNS‏ ممکن است در اثر همراهی یک استرس 
جسمی مثل یک بیماری حاد (پنومونی یا سکته مغزی)» 
داروهای تشدید کننده وابستگی به انسولین Ste)‏ تیازیدها) 
و درمان‌هایی از قبیل دیالیز ایجاد شود. تاریخچه بیمار شامل 
روزها تا هفته‌ها پلی‌آوری با مصرف مایعات کافی می‌باشد. 

تفاوت DKA‏ و سندرم HHNS‏ در عدم وجود کتوز و 
اسیدوز در سندرم HHNS‏ می‌باشد که تا حدودی به علت 
تفاوت سطح انسولین می‌باشد. در 916۸ هیچ انسولینی 
وجود ندارد bal‏ در سندرم 1۳175 کمی انسولین وجود دارد. 
در سندرم HHNS‏ علایم گوارشی وجود ندارد اما 
دهیدراتاسیون و هیپرگلیسمی به علت مراجعه p>‏ تر بیمار 
دید تر می‌باشد. 
تظاهرات بالینی 

تصویر بالینی سندرم 11115 به صورت یکی از موارد 
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در طی درمان DKA‏ می‌باشد که پتاسیم از مخازن پتاسیم 
بدن دفع می‌گردد. این عارضه در اثر دهیدرا تاسیون افزایش 
دفع ادراری پتاسیم و حرکت پتاسیم از مایعات خارج سلولی به 
داخل سلول‌ها با تجویز انسولین رخ می‌دهد. RL‏ بعد از 
اطمینان از عملکرد صحیح کلیه‌ها, پتاسیم را با احتیاط 
جایگزین کرد و ریت و ریتم قلبی و سطح K‏ سرم ضرورتا 
Ls‏ شود 


۳ = هیپرگلیسمی و کتواسیدوز 

هرچند این عوارض برطرف و درمان می‌شوند Ll‏ بیمار 
در خطر عود می‌باشد. بنابراین سطح SoS‏ خون و کتون‌های 
ادرار LS ye‏ بررسی می‌شود. 


۴ -هیپوگلیسمی ۱ 

ان عارشه هراق BEN‏ هر ردنا ۲) شاف کی 
از وعده‌های غذایی ۲) pre‏ پیروی از رژیم غذایی RPS‏ 
شده و ۴) افزايش مقدار ورزش و فعالیت بدنی بدون تعدیل 
رژیم غذایی و انسولین اتفاق می‌افتد. 

در بیمارانی که برای انجام تست‌های تشخیصی NPO‏ 


۵-ادم مغزی 
علت اصلی آن مشخص نیست Lal‏ تصور می‌شود که به 
Cle‏ تصحیح سریع هیپرگلیسمی و در نتیجه شیفت مایعات 
رخ می‌دهد. پیش‌گیری از pal‏ مغزی توسط رفع تدریجی 
توجه: Sle}‏ که فرد دیابتی ناخوش بوده و یا سطح گلوکز 
خونش ۲۵۰-۳۰۰۲۳۵/01 plod! usb‏ تست کتون‌های ادرار 


ضروری می‌شود. 
عواررض دلند مدت دیایت 


به علت افزایش طول عمر بیماران (AL?‏ میزان 
عوارض بلند مدت در gle‏ این بیماران شایع تر شده است. 
aw‏ طبقه کلی عوارض بلند مدت دیابت عبار تند از: 

9 بیماری عروق بزرگ (Macrovascular Disease)‏ 

9 بیماری عروق کوچک (Microvascular nisease)‏ 

(Neuropathies) نوروپاتی‌ها‎ @ 

عوارض بلند مدت در هر دو نوع Cold‏ (نوع او۲) دیده 
می‌شوند و این عوارض معمولا بعد از گذشت ۵-۱۰ سال از 
تشخیص Cols‏ اتفاق می‌افتند. بیماری‌های کلیوی (عواض 
عروق کوچک) در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک از عوارض 


خود 
@ احتمال نارسایی مراقبت از خود در ار تباط بااختلالات 
جسمی و یا عوامل اجتماعی 
اضطراب در رابطه با فقدان کنترل» ترس از ناتوانی در 
درمان cubs‏ داشتن اطلاعات ble‏ راجع به Cabo‏ ترس از 
عوارض دیابت 


مشکلات بیماری و عوارض احتمالی 

@ اورلود (افزایش بار) مایعات بدن, ادم ریه» نارسایی 
احتقانی قلب 

© هیپرگلیسمی وکتواسیدوز دیابتی (DKA)‏ 

9 هیپوگلیسمی و سندرم 111115 


pl 9‏ مغزی 


مداغلات مراقبتی 

هدف اصلی در مراقبت پرستاری شامل ابقاء و نگهداری 
تعادل مایعات و الک‌ترولیت‌هاء کنترل مطلوب سطح 
گلوکزخون, برگرداندن و زن از دست رفته بیمار, توانایی انجام 
مهارت‌های Slo‏ و اساسی دیابت و اقدامات مراقبت از خود» 
کاهش اضطراب و فقدان عوارض می‌باشد. 

رژیم غذایی با هدف اولیه کنترل سطح گلوکز خون» 
برنامه‌ریزی می‌شود. تشویق و تقویت مهارت‌های مراقبت از 
خود انجام شده توسط بیمار, حتی اگر کاملا صحیح انجام 
نداده باشد و یا کاملاً روی آن مسلط LS‏ بسیار مهم است 
چون موجب احساس ترس و اضطراب بیمار می‌شود. 
بزرگترین استراتژی ار تقاء مراقبت از خوده آموزش بیمار 
می‌باشد. 


GIL‏ (مانیتورینگ) و درمان عوارض احتمالی 
۱-افزایش بار مایعات 

به علت تجویز حجم زیادی از مایعات وریدی با سرعت 
زیاد ایجاد می‌شود که هویت درمان DKA‏ و سندرم HHNS‏ 
اغلب لازم می‌باشد. در سالمندان و بیماران دیابتی مبتلا به 
بیماری‌های قلبی این خطر افزایش می‌یابد. در اثر اورولود 
مایعات jbo ky‏ نارسایی احتقانی قلب 9(CHF)‏ ادم ریوی 
می‌باشد. 


۲ - هیپوکالمی 
همانطور که گفته شد. هیپوکالمی یکی از عوارض بالقوه 


)۳۳۱ ( 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۲ yyy 


در بیماران دیابتی نوع او هم نوع ۲ اتفاق می‌افتد. 

رتینوپاتی دارای dw‏ مرحله مشسخص می‌باشد: 

I‏ رتینوپاتی غیر پرولیفرا تیو 

Il‏ رتینوپاتی پیش پرولیفراتیو 

IT‏ رتینوپاتی پرولیفرا تیو 

اصلی ترین عارضه رتینوپاتی پیش پرولیفرا تیو لام 
ماکولار می‌باشد که در ۱۰ درصد بیماران دیابتی اتفاق 
می‌افتد. از Gy‏ رفتن رشته‌های عصبی در مرحله پیش 
پرولیفرا تیو اتفاق می‌افتد. رتینوپاتی پیش پرولیفرا تیو بعد از 
گذشت یک سال به رتینوپاتی پرولیفرا تیو تبدیل می‌شود. 
کوری همراه با رتینوپاتی پرولیفراتیو به علت خونریزی در 
داخل زجاجیه و جدا شدگی شبکیه رخ می‌دهد. Ly BF‏ همه 
بیماران دیابتی نوع ۱ و بیش از ۶۰ درصد بیماران دیابتی نوع 
۲ درجاتی از رتینوپاتی را بعد از ۲۰ سال دارند. 


تظاهرات بالینی 

تظاهرات بالینی ر تینوپاتی به صورت تاری دید (به علت 
pol‏ ماکولار» لکه بینی و مگس پران در میدان دید دید 
نقطه‌ای یا کوری می‌باشد رتینوپاتی فرآیندی بدون درد 
است. تشخیص رتینوپاتی بدون آنژیوگرافی فلئورسین انجام 
می‌شود. 

کاتاراکت در بیماران دیابتی در ose‏ پایین تر SES)‏ 
می‌افتد. تورم عدسی ممکن است اولین علامت منجر به 
تشخیص دیابت ASL‏ و دو ماه بعد از کنترل سطح خون 
برطرف می‌شود. در بیماران مبتلا به رتینوپاتی» تمرکز اولیه 
درمان روی پیشگیری سطح اول و دوم متمرکز می‌باشد. در 
موارد پیشرفته درمان اصلی فتوکواگولاسیون لیزری توسط 
لیزر آرگون می‌باشد. 

روش‌های US‏ کردن مسیر رتینوپاتی دیابتی شامل موارد 
زیر می‌باشد: 

کنترل هیپرتانسیون -کنترل سطح گلوکز خون - ترک 
سیگار 


نفروپاتی دیابتی 

نفروپاتی دیابتی عارضه شایع دیابت می‌باشد. شانس 
ابتلاء نفروپاتی در این بیماران ۲۰-۲۰ می‌باشد. بیماران 
دیابتی نوع ۲ ده سال زودتر از نوع ۱ علایم نفروپاتی را نشان 
می‌دهند. رژيم غذایی در نفروپاتی دیابتی به صورت کم 
سدیم و کم پروتئین باید باشد. 

از هر چهار نفر دیابتی» یک نفر به نفروپاتی دیابتی مبتلا 
می‌باشد. 


قلبی و عروقی (عوارض عروق بزرگ) در بیماران مسن تر 
مبتلا به نوع ۲ دیابت شایح تر می‌باشد. 


عوارض عروق بزرک (ماکروواسکولار) 

در اثر تغییرات دیواره عروق خونی متوسط تا بزرگ بدن 
اتفاق می‌افتند. دیواره عروق ضخیم» اسکلروزه شده و به 
وسیله پلاک‌ها مسدود می‌شوند. Ws‏ جریان خون رگ Sob‏ 
و مسدود می‌شود. تغییرات اسکلرو تیک ایجاد شده در pol‏ 
آترواسکلروز قابل افتراق نیستند اقا در بیمران دیایتی باریت 
تندتر و در سنین پایین‌تر اتفاق می‌افتد. سه نوع اصلی 
عوارض عروق بزرگ Sold‏ بیماری شریان کرونر» بیماری 
عروق پر مغزی» بیماری عروق محیطی می‌باشند. 

انفارکتوس میوکارد (MI)‏ در مردان دیابتی دو برابر و در 
زنان دیابتی سه ply‏ جمعیت عموم Fels‏ می‌باشد. بیماری 
عروق کرونر ممکن است علت ۵۰-۶۰ درصد تمام مرگ‌ها در 
بیماران دیابتی باشد در بیماران دیابتی علایم تیپیک 
ایسکمی ممکن است وجود نداشته باشد و اکثر انفارکتوس‌ها 
خاموش (Silent myocardial Infarction)‏ می‌باشند. 

فقدان علایم بالینی MI‏ ثانویه به نوروپاتی اعصاب 
خودکار می‌باشد. در این بیماران تغییرات عروق بزرگ موجب 
حملات گذرای مغزی Transient Ischemic Attack‏ 
(TIA)‏ و سکته محیطی و لنگیدن متناوب (Intermittent‏ 
Claudication)‏ در بیماران دیابتی ple ply dw‏ افراد شیوع 
دارد. 

انسندلا عروق پاه توروپاتی محیطی و اختلال ترمیم 
زخم‌ها سه ole‏ منجر به آمپوتاسیون پا در این بیماران 
خاش 

درمان عوارض عروق بزرگ شامل پیشگیری و درمان 
ریسک فاکتورهای رایج آترواسکلروز می‌باشد. رژیم غذایی و 
ورزش در درمان > dl‏ همپپرتانسیون (HTN)‏ و 
هیپرلیپیدمی موّثر می‌باشد. ترک سیگار بسیار مهم است. 


عوارض عروق کوچک و رتینوپاتی دیابتی 

هرچند تغییرات ماکرواسکولار هم در بیماران دیابتی و 
هم بیماران غیردیابتی دیده می‌شود اما عوارض عروق 
کوچک (میکرواوسکولار) فقط منحصر به بیماران دیابتی 
می‌باشد. مش خصه بیماری‌های عروق کوچک 
(میکرو آنژیوپاتی‌ها) به صورت ضخیم شدن غشا پایه 
مویرگی می‌باشد. 

رتینوپاتی دیابتی cds (Diabetic Retinopathy)‏ 
اصلی کوری در افراد ۲۰-۷۴ ساله در آمریکا می‌باشد که هم 
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افزایش خطر عفونت همراهی می‌کنند. عبار تند از: 
نوروپاتی -بیماری عروق محیطی - تضعیف سیستم ایمنی. 
بررسی دقیق روزانه پاها از نظر «cs joy‏ تاول شقاق یا 
پینه و زخم شدن و تغییر حرارت پوست آهمیت دارد. سطح 
داخل کفش نیز بایستی از نظر هرگونه برجستگی» زبری يا 
وجود اجسام خارجی بررسی گردد. علاوه بر اين پاها بایستی 
هر روز با آب گرم و نه El‏ شسته شده و کاملا خشک گردند 
(بخصوص بین انگشتان) و با استفاده از لوسیون‌های پوستی 
pls‏ پا به جز Gu‏ انگشتان چرب شود. ناخن پابه طور 
مستقیم گرفته شود و لبه‌های نازک و تیز آن سوهان زده شود. 
بیمار هرگز با پای برهنه نباید راه برود. و در تمامی اوقات 
جوراب و کفش بپوشد. آموزش بیمار جهت مراقبت مناسب و 
خیم از با مدا خله ge leisy‏ مهم اسب هم Sa High,‏ 
عوارض پر هزینه دردناک و ناتوان کننده پیشگیری نماید. 


بیماران دیابتی بستری 

۰ درصد بیماران بستری در بیمارستان‌ها را 
بیماران دیابتی تشکیل می‌دهند که اغلب Cold‏ تشخیص 
طبی adel‏ این بیماران نمی‌باشد هیپرگلیسمی ممکن است 
در بیماران دیابتی بستری در نتیجه بیماری اصلی که منجر به 
بستری شدن آنها گردیده ایجاد شود. 
هماهنگی بین زمان خوردن غذا و مصرف آنسولین و مصرف 
بعضی از داروها (کورتیکواستروئیدها)می‌تواند در ایجاد آن 
نقش داشته باشد. هیپوگلیسمی نیز ممکن است به علت 
مصرف obj‏ انسولین يا درمان افراطی هیپرگلیسمی و یا 
تأخیر در خوردن غذا ایجاد شود. 


٩‏ بیمار le} LL‏ اوج اثر فعالیت انسولین را با خوردن 
وعده غذایی مختصر پوشش دهد. 

@ پمپ تزریق آنسولین sly‏ آنفوزیون مداوم و زیرجلدی 
انسولین (معمولا در ناحیه شکم) استفاده می‌شود که عملکرد 
پانکراس طبیعی را تقلید می‌کند. 

9 سوزن یاکاتتر پمپ تزریق آنسولین حداقل هر سه روز 
یکبار تعویض می‌شود. 

9 از پمپ انسولین برای تزریق انسولین پایه و دوز 
حمله‌ای (انسولین سریع الاثر لیسپرو) استفاده می‌شود. 
انسولین به طور مداوم و با سرعت Col‏ ۰/۵ تا ۲ واحد در 
ساعت با توجه به نیاز بیمار است و بیمار قبل از هر غذا تزریق 


نوروپاتی دیابنی 

نوروپاتی گروهی از بیماری‌های عصبی است که همه 
gla)‏ ساب هی کات و Wicd 2585p‏ 
رفتن سن و Job‏ مدت دیابت میزان شیوع نوروپاتی افزايش 
می‌یابد. دو نوع شایع‌تر دیابتی شامل نوروپاتی چندگانه 
اعصاب حسی حرکتی و نوروپاتی اعصاب خودکار می‌باشد. 

علایم اولیه نوروپاتی دیابتی شامل پارستزی (بی حسی» 
گزگز و سوزن سوزن شدن) و احساس سوزش (بخصوص در 
شب) می‌باشد. دفورمیتی پا به همراه تغییرات وابسته به 
نوروپاتی مفاصل اتفاق می‌افتد که به آن مفاصل شارکوت 
(Charcot Joint)‏ می‌گویند. 

ame Ve‏ خی کشت زه cs parole‏ از 
وضعیت بدن در رابطه با موقعیت اشیاء در نوروپاتی دیابتی 
Gli!‏ می‌افتد. در معاینه فیزیکی کاهش رفلکس‌های وتری 
عمقی و احساس ارتعاش یافت می‌شود. 


نوروپاتی اعصاب خودکار 

تمامی ارگان‌ها و سیستم‌های بدن را درگیر می‌کند. سه 
علامت قلبی و عروقی اصلی آن شامل افزایش ثابت ضربان 
قلپ» هنیپو تانسیون ار قوتبتا نیک؛ ایسکتمی و انفارکتوشن 
خاموش يا بدون درد دمیوکارد می‌باشند. تأخیر در تخلیه معده 
با علایم تیپیک احساس سیری زودرس, آروغ زدن تهوع و 
استفراغ اتفاق می‌آفتد. ممکن است در نتیجه نوروپاتی 
یبوست یااسهال (ب خصوص Jol‏ شبانه) رخ 
دهد. 

Sle olay Slthe Sy ys اقا هون‎ sles! 
مثانه نوروژنیک اتفاق می‌افتد. بیمار مستعد عفونت ادراری‎ 
jan دقت شود نوروپاتی موجب کاهش یا عدم‎ LL است که‎ 
علایم آدرنرژیک هیپوگلیسمی می‌شود.‎ 

نوروپاتی سودوموتور به کاهش یا LE‏ تعریق اندام‌ها 
(Anhidrosis)‏ به همراه افزایش جبران تعریق تنه اطلاق 
می‌شود. ضعف قوای جنسی در مردان یکی از عوارض دیابت 
می‌باشد. دفع رتروگراد اسپرم (دفع معکوس به داخل مثانه) در 
بعضی از دیابتی‌ها دیده می‌شود. در بیماران دچار 
هیپوتانسیون وضعیتی رژیم پر سدیم و بیماران دچار تخلیه 
دیررس معده رژیم غذایی کم چربی می‌دهند. 


مشکلات پنجه پا و ساق پا در بیماران دیابتی 
۵۰-۵ درصد آمپوتانسیون‌های اندام تحتانی روی 
بیماران دیابتی انجام می‌شود. سه عارضه دیابت که با 
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باید ۲-۲ هفته فاصله گذاشت. 

9 نباید انسولین را به اندامی که فعالیت خواهد کرد 
تزریق کرد زیرا در اثر جذب سریع‌تر انسولین ممکن است 
هیپوگلیسمی Slow!‏ شود. 

9 بهتر است در هر زمان از روز, یک ناحیه آناتومیک 
مشخص برای تزریق استفاده شود (مثلا bane‏ شکم و 
عصرها ران يا بازو) تا تغییرات روزانه قندخون (به علت 
سرعت جذب متفاوت نواحی تشریحی مختلف) به حداقل 
پرسد. 

9 سرعت جذب انسولین در شکم سریع تر بوده و در بازو 
ران و باسن به ترتیب کاهش می‌یابد. 

a, DKA @‏ دنبال افزايش تولید گلوکز در US‏ یا کاهش 
ورودگلوکز به سلول‌ها به دلیل کاهش آنسولین بروز می‌نماید. 

9 عامل bel‏ ایجاد کننده DKA‏ عبار تند از: culo‏ 
تشخیص داده نشده و درمان cots‏ کاهش يا فراموش کردن 
(افزایش مقاومت به انسولین) 

۵ از آنجایی که مقاومت نسبت به انسولین ارتباط 
مستقیمی با چاقی دارد» لذا اولین اقدام در درمان دیابت نوع 
دو کم کردن وزن بیمار می‌باشد. در صورت عدم موفقیت 
ورزش و رژیم غذایی کنترل قندخون, از داروهای ضد دیابت 
خوراکی استفاده می‌شود. 

@ وجود کتون در ادرار نشان دهنده این است که کنترل 
Cobo‏ تیپ یک مختل شده و خطر ایحاد DKA‏ بالاست. 

@ ورزش با افزايش برداشت گلوکز توسط عضلات و 
بهبود عملکرد آنسولین» سطح قندخون را پایین می‌آورد. 

@ انجام ورزش در بیمارانی که قندخون بیش از ۲۵۰ 
دارند و کتون در ادرار آنها یافت می‌شود دارای محدودیت 
می‌باشد. 

6 کنترل وزن بدن و قندخون از طریق رژیم غذایی بر 
ورزش اولویت دارد. 
ساعت بعد از ورزش هیپوگلیسمی رخ می‌دهد به همین دلیل 
بعد از ورزش یک وعده غذای مختصر باید صرف شود 

9 دیابت نوع ۲ («1۳1) دیابت ثابت. پایدا و مقاوم 
به کتوز است که در بزرگسالی آغاز می‌شود. 

@ الکترولیت مهم و اصلی در طی درمان DKA‏ پتاسیم 
غروب. قبل از شام تجویز شود. 

8 درمان ماکروانژیوپاتی Sold‏ پیش‌گیری و اجتتاب از 


بولوس به صورت یک جا انجام می‌دهد. 

9 میزان بولوس انسولین با پمپ تزریق انسولین 
سطح فعالیت تعیین می‌شود. 

۵ از مزایای پمپ cpl‏ است که نوسانات شدید غلظت 

9 از ules‏ پمپ انسولین. احتمال > به علت قطع 
ناگهانی دارو به دنبال انسداد لوله با pls‏ شدن ذخیره 
انسولین است. 

@ استفاده از پمپ انسولین نیازمند کنترل قندخون 
چندین بار در روز می‌باشد. 

9 در صورت تزریق آنسولین به بافت جوشگاه (بافت 
دچار هیپرتروفی) ممکن است جذب انسولین با تأخیر صورت 
گیرد. یکی از دلایل تغییر محل تزریق» جلوگیری از پیدایش 
این عارضه است. 

9 تزریق انسولین در ناحیه هیپوتروفی موجب جذب 
سریع آنسولین و احتمال هیپوگلیسمی می‌گردد. 

@ مهمترین معیار تشخیصی آزمایشات قندخون است. 

do, Sl 9‏ تست تحمل گلوکز خوراکی (OGTT)‏ 
استاندارد تشخیص cubs‏ محسوب می‌شود» اندازه گیری 
FPG‏ (قندخون ناشتا) ساده‌تر ارزان تر و به همان اندازه 
دقیق, ce pw‏ قابل تکرار و راحت‌تر است و امروز به صورت 
رو تین برای تشخیص Cold‏ شیرین از FPG‏ استفاده 
می‌شود. 

9 اندازه‌گیری هموگلوبین گلیکوزیله ابزار مفیدی جهت 
تشخیص دیابت توصیه نمی‌شود. 

9 شروع Cubs‏ ممکن است با تهوع استفراغ و درد شکم 
همراه باشد. 

@ سوماتوستاتین» با کاهش آزادسازی هورمون رشد از 
هیپوفیزوگلکاگون از پنکراس (که هر دو غلظت گلوکز خون را 
tals‏ می‌دهند) باعث پایین آوردن سطح گلوکزخون 
می‌شوند. 

6 اه sb‏ دیایب تیم یک هییوگای تیش pal‏ 
دیابتی (DKA)‏ است. 

@ به منظور ثابت نگه داشتن سرعت جذب انسولین باید 
slow‏ را تشویق کرد که از ples‏ مناطق قابل تزریق یک ناحیه 

6 هر تزریق انسولین باید حداقل نیم تا یک اینج از 
ow‏ تزریق قبلی فاصله داشته باشد. 

@ برای استفاده مجدد از یک نقطه برای تزریق انسولین 
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فصل A‏ دیابت ۲ ۳۳۵ 


خونی متوسط تا بزرگ بدن ایجاد می‌شود. سه نوع اصلی 
عوارض عروق بزرگ شامل Sylow‏ عروق مغزی» شریان 
کرونر و عروق محیطی می‌باشد. 

در HHNS‏ معمولا قندخون بیشتر از [۶۰۰۳:۵/0 Cowl‏ 
و اسملاریته سرم هم بیشتر از ۳۵۰ است. PH‏ شریانی معمولاً 
طبیعی است و سطح بی‌کربنات پلاسما هم طبیعی است و 


کتون در ادرار سرم بیمار وجود ندارد. 


ریسک فاکتورهای آترواسکلروز می‌باشد. 

Shy plo Xv 9‏ به دلیل ضخیم شدن غشا پایه 
مویرگی رخ می‌دهد که اهمیت بالایی در گردش خون شبکیه 
چشم و عروق ریز AUS‏ می‌باشد (ر تینوپاتی و نفروپاتی). 

9 نوروپاتی دیابتی تمامی انواع اعصاب Joli‏ اعصاب 

@ ماکروآنزیوپاتی در اثر تغییرات ایجاد شده در عروق 


تست‌های مربوط به بیماری دیابت 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


الف) در صورت نیاز بدن به انسولین در یک دوز انسولین 

ب) در Job‏ شبانه روز پیوسته یک میزان ثابت انسولین 

ج) سنجش اندازه گلوکز خون و رساندن انسولین به بدن 
‘ol Gb‏ 


2( همه موارد ذکر شده را انحام می‌دهند. 


۵ - ین مه ی خر برای دیابت oe‏ ۲ یبن 


چیست؟ (زاد ۱۳۷۷) 
(al‏ تست تحمل گلوکز 
ب) تست گلوکز خون 
ج) اندازه گیری قندخون, دو ساعت بعد از غذا 
د) قند ادرار 


۶ کدامیک از ویژگی‌های زیر by po‏ به دیابت 
وابسته به انسولین است؟ (سراسری ۱۳۷۷) 
الف) شروع آن تدریجی است. 
ب) افزایش وزن همراه است. 
ج) با کاهش وزن همراه است. 


د) داروهای خوراکی اغلب بر آن موثر هستند. 


۷ بیماری مبتلا به دیابت غیروابسته dy‏ انسولین به 
دنبال مسمومیت غذایی دچار اسهال و استفراغ شدید 


قرار گیرد. کدام است؟ (سراسری 0۷۷-۷۸ 
(call‏ کمای کتواسیدوز دیابتیک 


۱ -بیماری پس از عفونت دچار کتواسیدوز دیابتی 

شده و وضعیت وی هر لحظه وخیم تر می‌شود. پرستار 

کدامیک از علائم زیر را دلیل وخامت حال بیمار 

می‌داند؟ (آزاد ۸۴-۸۵) 
الف) تنفس سطحی و درد شکم شدید 
ب) تنفس کاسمال و بوی میوه از تنفس 
ج) کاهش تنفس و افزایش برون ده ادراری 
د) تنفس شین استوک و ادرار بدبو 


۲-مهمترین اصل مورد توجه پرستار در آموزش به 
slow‏ مبتلا به دیابت کدام است؟ . (سراسری ۸۵-۸۶ 
الف) نحوه خود مراقبتی 
ب) پیش‌گیری از عوارض 
ج) مصرف انسولین 
د) نحوه تغذیه 


۳ از نقطه نظر پرستاری در بیماری که Vine‏ به دیابت 
نوع یک IDDM)‏ می‌باشد و انسولین NPH‏ دریافت 
می‌کند. احتمال بروز هیپوگلیسمی در چه زمانی پس از 
تزریق مطرح است؟ (سراسری AY‏ 

الف) ۱ ساعت 

ب) ۲-۲ ساعت 

@( ۶ ساعت 

د) ۴-۱۲ ساعت 


۴ - در رابطه با پمپ‌های انسولین کدام مورد درست 
(زاد ۱۳۷۷) 
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مورد توجه قرار گیرد؟ 
(Ul‏ هیپوگلیسمی با DE‏ لرزش, پلی‌اوری» تشنگی 
سردرد 
خی کیش با علاق بای اور تیآ ناسین 
د) کنترل اسیدوز دیابتی با علائم پلی فاژی» تومور و 


ضعف 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۳- علائم عصبانیت. تعریق. گرسنگی و کاهش 
هوشیاری نشانه کلام حالت زیر است؟ 
(تربیت مدرس (AN‏ 
الف) هیپوگلیسمی گذرا 
ب) هیپوگلیسمی 
ج) کتواسیدوز 
د) سندرم هیپراسمولار 


۴ - آقای رضایی ۳۸ ساله با تشخیص کتواسیدوز 
دیابتی بستری شده است به نظر شما کدامیک از 
داروهای زیر برای وی WL‏ تجویز شود؟ (آزاد (Av‏ 

الف) بی‌کربنات سدیم 

ب) کلرور سدیم 

ج) گلوکز هیپر تونیک 

د)انسولین 


۵ - چنانچه بیمار مبتلا به دیابت مقدار انسولین خود را 
زیادتر از حد معمول مصرف US‏ دچار کدام عارضه 
می‌گر دد؟ 

colin JUS!‏ پوست گرم و خشک 

ب) چهره برافروخته» خستگی استفراغ 

ج) اضطراب لرزش» خشکی مخاط دهان 


د) تیرگی شعور تاکیکاردی تعریق 


۶ -به نظر شما در خصوص مکانیسم اثر انسولین 
کدامیک از موارد زیر مناسب‌تر است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
(al‏ میزان متاولیسم را افزایش داده و اشتها را Fak‏ 
sss‏ 
ب) به تنظیم اکسیداسیون در کل سلول‌های بدن کمک 
می‌کند. 
ج) به از دست دادن ol‏ سدیم و فسفات در بدن کمک 
می‌کند. 


ج) اغمای هیپراسمولار غیرکتونی 
د) اسیدوز لا کتیک 


۸ -برای بیمار دیابتیک ۳۰ واحد انسولین ۱۰۳.1۷ 
روزانه تجویز شده است. در صورتی که ویال انسولین و 
Si pw‏ موجود در بخش ۱۰۰ واحدی باشد. چند واحد 
انسولین با اين سرنگ تزریق می‌گردد؟ 
(سراسری ۷۹-۸۰) 

۱۵۷ (call 

ب) ۲۰۷ 

ج) ۴۵۷ 

د) ۶۰۷ 


٩‏ برای قبول سطح گلوکزخون به عنوان یک شاخص 
تجویز و تنظیم انسولین کدامیک از اندازه‌گیری‌های 
زیر تعیین کننده نیست؟ (سراسری ۱۳۷۷) 

(all‏ کست ادزاز 

ب) سطح گلوکز خون در موقع تزریق 

ج) سطح هموگلوبین گلیکوز یله 

د) سطح گلوکزخون در غروب و شب قبل از خواب 


۰ -در دیابت قندی 4 دنبال کتواسیدوز, دفع کدامیک 
از املاح زیر می‌تواند منجر به ایست قلبی شود؟ 
(ازاد ۱۳۷۷) 
الف) کلسیم 
ب) سدیم 
ج) پتاسیم 
د) آهن 


11 - پدیده Somogi‏ که همانا افزایش قندخون است. 
plas‏ است؟ 

(call‏ پس از Aloe‏ هیپپوگلیسمی در اثر ازاد شدن 
هورمون‌های مخالف انسولین 

ب) به دنبال قطع انسولین 

ج) به علت از بین رفتن گیرنده‌های انسولین در سطح 
سلولی 


د) در ساعت ۲ صبح به وقوع می‌پيوندد. 


۳ - از نقطه نظر پرستاری در بیمار دیابتی که از 
انسولین استفاده می‌کند از نظر کدام عارضه زیر wh‏ 


4۳۳۶ » 


فصل 4 دیابت ۳۳۷ 


مرف فرص ها Cals ns‏ پراش GINS‏ توغ 
Cubs‏ شیرین SIS‏ است؟ )2001 (RN‏ 
الف) غیر وابسته به آنسولین 
ب) ثابت و بدون وجود کتوز 
ج) بیماری که تنها محدودیت رژیم غذایی برايش کافی 


د) همه موارد ذ کر شده 


PP‏ آقای مرادی که مبتلا به دیابت می‌باشد در ساعت 
۰ انسولین NPH‏ تزریق نموده است و در ساعات 
6AM, 1211, 7‏ غذای خود را خورده است. در چه 
ساعتی احتمال دارد دچار عکس‌العمل انسولین شود؟ 

9AM (call 

11AM ب)‎ 

3PM ج)‎ 

7PM د)‎ 


PY‏ چنانچه بیمار مبتلا به دیابت مقدار انسولین خود را 
زیادتر از حد معمول مصرف نماید دچار کدام دسته از 
علائم زیر می‌شود؟ 

(Lal‏ چهره برافروخته» تهوع و استفراغ 

ب) رنگ‌پریدگی» خستگی و تنگی‌نفس 

ج) لرزش, اضطراب و عرق کردن 

د) تندشدن تنفس, خولبآلودگی و تب 


۴ آقای «ج» مبتلا به دیابت Cul IDDM‏ وی به علت 
تزریق مکرر انسولین در ناحیه دلتوئید بازوی چپ 
دچار لیپودیستروفی به صورت هیپوتروفی بافتی شده 
است. دلیل توصیه به بیمار در خودداری از تزریق 
انسولین به آن ناحیه کدام است؟ 

(al‏ احتمال بروز هیپوگلیسمی 

ب) احتمال بروز هیپوگلیسمی 

ج) ایجاد زخم و عفونت در ناحیه 

د) ایجاد درد با صدمه به اعصاب ناحیه 


۲۵ - احتمال بروز هیپوگلیسمی در بیماری که ساعت ۶ 
صبح انسولین پروتامین زینگ گرفته کدام است؟ 


0( انتقالگلوکز از غشای سلول‌ها را تسهیل و ذخیره 
گلیکوژن عضلات را افزايش می‌دهد. 


NCLEXRN سئوالات‎ 


۷ - سندرم هپپرگلیسمی هپپراسمولار غپرکتونی 
(HHNS)‏ را توسط وجود pls‏ وضعیت زیر می‌توان از 
کتواسیدوز دیابتی افتراق داد؟ )2001 (RN‏ 

الف) هیپرگلیسمی 

ب) اسمولاریته سرم 

ج) فقدان کتون 

د) هیپوکالمی 


1A‏ 2 کندامیک از غللائم زیر نشانگر هبیرگلیسمی 
می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
الف) پرنوشی» پرادراری و کاهش وزن 
ب) تحریک‌پذیری تعریق و تاکیکاردی 
ج) افزایش وزن» خستگی و برادی‌کاردی 
د)اسهال, درد pS‏ کاهش وزن 


4 - در رابطه با تزریق انسولین کدام مورد صحیح 


می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
eal‏ تا ور گس توا خن رسوردنظر 
تزریق شود. 


ب) در صور تی که انسولین در یک محل به دفعات تزریق 
شود Ech‏ ایجاد بافت چربی در gael‏ افزایش جذب 
انسولین می‌شود. 

ج) بهترین روش چرخشی استفاده از یک محل به تعداد 
۱۰-۵ تزریق است. 

د) Lb‏ هر تزریق از تزریق قبلی ۵ سانتی‌متر فاصله 
داشته باشد. 


۰ در صورتی که به طور اتفاقی گلوکز پلاسما بیش از 
۰ میلی‌گرم در دسی لیتر برسد. LT‏ شخص مبتلا به 
(RN 2001)‏ 
(il‏ در صورت تکرار جواب آزمایش» تشخیص Sek‏ 
می‌شود. ۱ 
ب) شخص Mine Lb‏ به دیابت می‌باشد. 
ج) در صورت همراه بودن با اسیدوز دیابتی» تشخیص 
د) در صورت همراه بودن با علائم ضعف» رنگ پریدگی و 
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TTA‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


د) شروع تدریجی, فشارخون پایین» پوست خشک 


۱ گلوکاگون در چه شرایطی به slow‏ تزریق می‌شود؟ 
الف) هیپوگلیسمی و افت هوشیاری 
ب) هیپوگلیسمی و ضعف بیش از بیمار 
ج) هیپوگلیسمی و گرسنگی 
د) هیپوگلیسمی و خواب آلودگی 


۳ کدامیک از جواب‌های زیر در مورد دیابت 
بزرگسالان صحیح است؟ 

الف) شروع آن سریع تر از نوع نوجوانان است. 

ب) در افراد لاغر شایع تر است. 

ج) ضایعات عروقی به همراه دارد. 


د) درمان آن فقط استفاده از انسولین است. 


۳ از چه راهی می‌توان سطح قندخون را کاهش داد؟ 
الف) استراحت مطلق 
ب) استفاده از غذا 
ج) انجام ورزش 
د) هیچکدام 


۴ کذامیک از غوارض زین عارضه حاد دیایت 
(Ul‏ نفروپاتی 
ب) نوروپاتی 
ج) اسیدوز متابولیک 
د) تغییرات دژفرا تیو عروقی 


۵ - اولین اقدام sly‏ مبارزه با شوک هیپوگلیسمیک 
plas‏ است؟ 

الف) تزریق انسولین 

ب) تزریق گلوکا گون 

ج) تجویز مواد قندی 

2( تجویز Ole le‏ فراوان 


۶ مهمترین علت بروز کتواسیدوز دیابتیک (DKA)‏ 
(A‏ افزايش دوز انسولین 
ب) تنیدگی عاطفی 
ج) عدم دریافت کافی غذا 
د) وجود عفونت 


(call‏ ۸-۱۰ صبح 
تیم 
ج) ۶-۲ صبح 


د) ۸ شب به بعد 


PF‏ آزاد شدن گلوکاگون از پانکراس علاوه بر انسولین 
و سوماتواستاتین به چه وسیله دیگری مهار می‌شود؟ 
الف) هیپوکلسمی 
ب) هیپوکالمی 
ج) هیپرگلیسمی 
د) هیپرکلسمی 


PV‏ کدامیک از کر وموزوم‌های زیر احتمالاً ژن مغلوب 
دیابت نوع IDDM)‏ است؟ 

الف) ۶ 

ب)۷ 


۸-مددجوی مبتلا به سندرم دیابت وابسته به انسولین 
تحت درمان با ۳۰ واحد انسولین پروتأمین زینک 
روزانه می‌باشد که زمان تزریق ساعت ۶ صبح Sle‏ 
slo‏ در ph‏ گرفته شده زمان احتمالی شوک 
هیپوگلیسمی که UL‏ به بیمار آموزش داده شود. چه 
زمانی است؟ 

الف) در طی شب و صبح زود 

ب) عصر تا ۱۰ شب 

ج) در تمام اوقات ۲۴ ساعت 

2( 4 صبح تا ظهر 


14 کتواسیدوز دیابتیک معمولاً در نتیجه چه چیزی 
اتفاق می‌افتد؟ 

الف) مصرف بیش از حد انسولین 

ب) کاهش انسولین 

ج) افزایش قند در بافت‌ها 

2( نقص در فاکتور آزاد کننده انسولین 


۰ علایم کومای دیابتیک کدام است؟ 
الف) پوست SES‏ افزایش فشارخون, بوی استن 
ب) پوست مروب. کاهش فشارخون, بوی استن 
ج) پوست خشک» شروع SUSE‏ بوی استن 
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۳۳۹ cobs A فصل‎ 


ب) کوتاه اثر 
ج) متوسط الاثر 
د) طویل الاثر 


۳ - در درمان ویژه Cubs‏ (۲-۴ تزریق انسولین در 
روز) اصلی‌ترین عارضه جانبی چیست؟ 

ج) نفروپاتی دیابتی 

>( کتواسیدوز دیابتی 


۴ - طول اثر انسولین ریگولار چند ساعت است؟ 
الف) سه ساعت 
ج) ۱۶-۲۰ ساعت 
د) ۲۰-۳۲۰ ساعت 


FO‏ - زمان تزریق انسولین ریگولار معمولاً چه زمانی 
است؟ 

الف) صبح‌ها 

ب) عصرها 

ج) ۲۰-۳۰ دقیقه بعد از غذا 

د) ۲۰-۳۰ دقیقه قبل از غذا 


FF‏ کدامیک از بیماران زیر کاندیدای مناسب رژیم 
ویژه انسولین (۲-۴ تزریق در روز) نمی‌باشند؟ 

(All‏ بیماران مبتلا به نوروپاتی اعصاب خودکار 

ب) بیماران Wire‏ به هیپوگلیسمی عود کننده شدید 

ج) بیماران مبتلا به عوارض دائمی و غیرقابل برگشت 
cubs‏ 


د) هر سه مورد 


FY‏ - پدیده داون (Dawn Phenomenon)‏ چیست؟ 


الف) اتوگلیسمی تا VAM‏ و سپس افزایش سطح گلوکز 
خون از آن به بعد 


د) هیچکدام 


۸ نقصان انسولین WE‏ چه زمانی دیده می‌شود؟ 
الف) دوز ۱۷۳11 غروب» صبح تزریق شود. 


۷ - کدام رابطه بین انجام ورزش و دیابت صحیح 


الف) انجام ورزش موجب افزایش تقاضای انسولین 
us)‏ 

ب) ورزش باعث خستگی فراوان در بیماری دیابتی 
است. 


ج) ورزش آثری شبیه انسولین داشته و موجب مصرف 
قندها در بدن می‌شود. 

د) به طور کلی باید ورزش توام با مصرف داروهای پایین 
آورنده قندخون باشد. 


۸ در yoy‏ تحت درمان با انسولین کدام عامل موجب 
ed june Gals‏ اتسولیر س قود؟ 

الف) Mol‏ به عفونت 

ب) داشتن استرس 


ج) داشتن عمل جراحی 
د) فعالیت بدنی 


۹ علل ایجاد کننده دیابت نوع ۲ کدامند؟ 
الف) tl‏ 
ب) ورائت 
ج) عوامل محیطی 


د) هر سه مورد 


Miers‏ هه کل غرخون ربب خه مهزاری آنوشت 
گلوکزیوری اتفاق می‌افتد؟ 

۱۲۰-۱۸۰ mg/dl الف)‎ 

ب) ۱۵۰-۲۰۰۳۵۵/۱ 

V-—\\+mg/dl ج)‎ 

۱۸۰-۲۰ «mg/dl د)‎ 


۴۱ -نقش Sle‏ در تشدید هیپرگلیسمی چیست؟ 
الف) افزايش مقاومت بافتی به انسولین 
ب) افزایش متابولیسم پایه 
ج) افزايش سطح بدن 
د) هیپچکدام 


FY‏ - جهت کنترل سطح گلوکز ناشتا عمدتاً از چه نوع 
انسولینی استفاده می‌شود؟ 
Paley (call‏ 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۲ ۰ 


ب) قدام ob‏ 
ج) روی بازو 


د) روی شکم 


۳ - کدامیک از عبارت‌های زیر نادرست است؟ 

الف) در موقع مخلوط کردن انسولین بهتر است ابتدا 
انسولین ریگولار به دخل سرنگ کشیده شود. 

ب) انسولین به صورت زیر جلدی تزریق می‌شود. 

ج) بیمار نباید از یک موضع فرو کردن Jas‏ بیشتر از یک 
بار در طی هر ۲-۳ هفته استفاده کند. 

د) هیچکدام 


۴ -عبارت صحیح کدام است؟ 
الف) به سطح گلوکز کمتر از ۵۰-۶۰:0۵/01 هیپوگلیسمی 


ب) به سطح گلوکز بین ۷۰-۱۲۰۲۵/0۱ هیپوگلیسمی 
ج) به سطح گلوکز SVL‏ از [۳۰۰۲0۵/۵ هیپوگلیسمی 
د) هیچکدام 


۵ - ویژگی hol Wh‏ 016۸ کدام است؟ 
الف) هیپرگلیسمی 
ب) دهیدرا تاسیون و دفع الکترولیت 
ج) اسیدوز 
د) هر سه مورد 


OF‏ - کدامیک از موارد زیر در 111105 اتفاق نمی‌افتد؟ 
jill ast (al‏ 
ب) هیپرناترمی 
ج) کتواسیدوز دیابتی 
د)افزایش اسمولاریته خون 


ب) دوز ۱۳۲1 غروب قبل از شام تزریق شود. 
ج) دوز NPH‏ غروب. بعد از شام ترش نود 
د) دوز ۱۷۳۲1 به زمان قبل از خواب برسد. 


۹ کدامیک از عبارت‌های زیر نادرست است؟ 

الف) تغییر دوز انسولین متوسط الاثر (NPH)‏ غروب از 
قبل شام به قبل از خواب موجب درمان پدیده داون می‌شود. 

ب) درمان اثر سوموگی توسط کاهش دوز انسولین NPH‏ 
غروب (چه قبل از شام چه موقع خواب) ممکن است. 

ج) با خوردن وعده غذایی مختصر در موقع خوابیدن از اثر 
سوموگی پیشگیری می‌شود. 

د) هیچکدام 


۰ کدامیک از عبارات زیر نادرست است؟ 
الف) از داروهای ضد دیابت خوراکی نمی‌توان موقع 
حاملگی استفاده کرد. 
ب) شایع‌ترین عارضه سولفونیل آوره‌ها عوارض گوارشی 
و واکنش‌های پوستی می‌باشد. 
ج) وا نش شبه دی سولفیرام (ععداطدع‌تصه) موقع 
د) داروهای بی‌گوایند (ملت فورمین) را در حضور انسولین 
می‌توان استفاده کرد. 


)0 - عارضه اصلی و شدید داروی مت فورمین 
(گلوکوفاژ) چیست؟ 

(ll‏ اسیدوز لا کتیک 

ب) هیپرگلیسمی 

ج) کتواسیدوز دیابتی 

د) عوارض گوارشی 


de - OP‏ انسولین در کدامیک از مواضع تزریق 
سریع تر صورت می‌گیرد؟ 
الف) باسن 
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فصل 4 دیابت ۳۴۱ 
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سیستم کلیه و محاری ادراری 


خون در گلومرول‌ها دارد که فاکتورهای متعدد می‌توانند 
جریان خون و فشارخون را تحت تاثیر قرار دهند: 
هیپوتانسیون» کاهش فشار انکو تیک خون و افزايش فشار در 
توبول‌های کلیوی ay‏ علت انسداد. 

9 باز جذب توبولی و ترشح توبولی: در باز جذب توبولی 
یک ماده پس از ورود به ab‏ تصفیه شده دوباره در خلال 
عبور از توبول‌هاء وارد مسویرگ‌های پیرامون توبول‌ها 
(vasorecta)‏ می‌شود. در OH‏ موارد فیلتره شده ٩٩‏ درصد از 
آنها مجدداً بازجذب می‌شوند تقریباً تمام گلوکوز: اسید آمینه 
و بیکربنات بازجذب می‌شوند. بیشترین بازجذب در توبول 
پروکسیمال اتفاق می‌افتد. روزانه ۱۰۰۰۵ ادرار 
تشکیل می‌شود. 

در ترشح توبولی» یک ماده از مویرگ‌های پیرامون 
توبول‌ها وارد مایع تصفیه شده می‌گردد. قسمت‌های دیستال 
نفرون سدیم را بازجذب کرده و KY, HY‏ ترشح می‌کنند. این 
dw‏ عمل توسط هورمون آلاوسترون تحریک می‌شود. 

۲) دفع مواد زائد > فرآورده زاید اصلی حاصل از 
متابولیسم پرو تثّین» اوره است که روزانه در حدود gr‏ ۲۵-۳۰ 
تولید و دفع می‌شود. سایرمحصولات زاید از متابولیسم شامل 
نیز که حاصل متابولیسم پورین است در ادرار دفع می‌شود. 

۳) تنظیم تعادل آب و الکترولیت‌ها > کلیه قادر است 
با تنظیم نمودن مقدار جذب سدیم حجم مایعات بدن را 
تنظیم کند اگر سدیم بیش از حد دفع شود فرد دچار 
دهیدراتاسیون می‌شود و اگر کمتر از حد مصرف دفع شود سبب 


تشکیل شده است. کلیه‌ها به تعداد ۲ عددو وزن تقریبی ۱۲۵ 
گرم در طرفین و در قسمت خلفی پردة صفاق, در محل مهره 
۲ پشتی تا مپره ۲ کمری قرار گرفته‌اند کلیه راست به دلیل 
وجود LS‏ کمی پایین تر از کلیه چپ قرار گرفته است. کلیه 
دارای دو منطقه جداگانه است: قشر خارجی و مدولای داخلی» 
قسمت قشری از گلومرول, توبول‌های پروکسیمال و دیستال 
و مجاری جمع کننده ادراری و مویرگ‌های پیرامون توبول‌ها 
تشکیل شده است» قسمت مرکزی (مدولای داخلی) ay‏ علت 
وجود لوله هنله و مجاری جمع کننده مرکزی و مویرگ‌های 
منشعب از آنها به شکل هرمی دیده می‌شود. ناف ALS‏ 
قسمت فرو رفته کلیه است که شریان کلیدی (منشعب از 
آثورت شکمی) از El‏ وارد کلیه و ورید کلیوی از آنجا خارج 
می‌شود. نفرون‌ها واحدهای عملی کلیه هستند. 


عملکرد کلیه‌ها 

۱) تولید ادرار > ادرار در نفرون‌ها و از طریق یک 
فرایند پیچیده سه مرحله‌ای تشکیل می‌شود: تصفیه 
گلومرولی - بازجذب توبولی و ترشح توبولی. 

9 تصفیه گلومرولی: جریان خون کلیه‌ها در حالت 
طبیعی ۱۲۰۰۳0۱/۳0 می‌باشد. وقتی که خون از یک 
شریانچه آوران واردگلومرول می‌شود. تصفیه اتفاق می‌افتده 
Seis vials GLa Db olde as ous. Blog‏ 
تحت شرایط نرمال در حدود ۲۰74 خونی که از گلومرول عبور 
۷۲ خواهد شد. تصفیه ho‏ 3 بستگی به کفایت جریان 
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کلسیفرول» ویتامین ‏ برای حفظ تعادل نرمال کلسیم در 


بدن ضروری است. 


واژهها 

9 اسمولالیته: درجه رقت L‏ غلظت ادرار را می‌توان با 
واژه اسملالیته سنحید. که عبارت است از تعداد ذرات محلول 
lacey Sl)‏ و سایر ملکول‌ها) در کیلگرم ار 

وقتی که فردی دچار دهیدراتاسیون يا احتباس مایعات 
می‌شود. آب کمتری دفع می‌گردد در نتیجه ادرار PELE‏ و 
اسر لته ان با رخ هد بود بالعکی Sloe‏ که قون قتار 
بیشتری آب دفع us‏ ادرار رقیق‌تر و اسمولالیته Bonk,‏ 
خواهد بود. به موادی که می توانند حجم آب دفع شده را تغییر 
tims‏ اصطلاحاًء مواد فعال اسمو تیک اطلاق می‌شود. گلوکز و 
پروتئین‌ها دو نمونه از این مواد می‌باشند. اسمولالیته طبیعی 
ادرار ++mosm/kg‏ + +¥ است. 

9 وزن مخصوص ادرار: یکی دیگر از معیارهای 
توانایی کلیه برای تغلیظ ادرار است. که وزن مخصوص طبیعی 
ادرار ۱/۰۱۰ تا ۱/۰۲۵ می‌باشد. 

@ هورمون ضد ادراری (ADH)‏ مقدار باز جذب آب 
بوسیله هورمون ضد ادراری کنترل می‌شود. ADH‏ هورمونی 
است که در واکنش به تغییرات اسمولالیته خون توسط بخش 
خلفی هیپوفیز ترشح می‌گردد. آفزایش اسمولالیته خون باعث 
تیک ارادشین رت مود Goss‏ 

9 کلیرانس کلیوی renal clearance)‏ توانایی 
کلی‌ها را برای پاک کردن مواد محلول از پلاسما نشان 
می‌دهد. کلیرانس کرایتنین» معیار خوبی برای تعیین GFR‏ 
(سرعت تصفیه گلومرولی) است. برای محاسبه کلیرانس 
کراتینین» نمونه ادرار ۲۴ ساعته Sg] aoe‏ می‌شود. 

GFR‏ نرمال در حدود ml/min‏ ¥\—++\ می‌باشد. 
> نکته: کلیرانس کرایتنین» یک معیار عالی بای عملکرد 
کلیوی است: با کاهش عملکرد کلیهء کلیرانس کرایتنین 
کاهش می‌پابد. 


دفع ادرار 

Jus‏ دفع ادرار تحت Sb‏ عضلات و اعصاب است. 
کنترل ارادی جریان ادرار یک رفتار آموزشی است و در بدو 
تولد وجود ندارد. انقباض اسفنکتر خارجی پیشابراه تحت 
کنترل ارادی اعصابی است که از منطقه خاجی طناب نخاعی 
می‌آیند. انقباض عضله دترسور بوسیله رفلکس از سیستم 


ادم می‌گردد. تنظیم مقدار دفع سدیم» بستگی به آلاوسترون 
دارد این هورمون در قسمت قشری غدد فوق ALS‏ تولید 
می‌شود. در صورت افزايش آلدوسترون در خون» سدیم کمتری 
در ادرار دفع می‌شود. زیر آلدوسترون باز جذب‌کلیوی سدیم را 
اف زایش می‌دهد. آزاد شدن آلدوسترون» تحت کنترل 
آنژیو ناسین 11 می‌باشد و سطح آنژیو تاسین TT‏ نیز بوسیله 
هورمون رنین کنترل می‌شود. این سیستم پیچیده در صور تی 
که فشار در شریانچه‌های کلیوی به کمتر از مقدار طبیعی 
برسد مثل موقعیت‌های شوک کم آبی بدن و يا کاهش عرضه 
کلرید سدیم به توبول‌های کلیوی فعال می‌شود که فعال 
شدن Geb ol‏ احتباس آب و اتساع حجم مایعات و عروقی 
می‌شود. 

پتاسیم. فراوان ترین یون داخل سلولی است. آلدوسترون 
موجب دفع پتاسیم از کلیه‌ها می‌شود. 
>‌نکته: احتباس پتاسیم. بیشترین خطر نارسایی کلیه را در 
بر دارد. 

تنظیم مقدار آب دفع شده یکی دیگر از عملکردهای 
مهم کلیه است که og Me‏ بر Al‏ پوست. ریه‌ها و مدفوع نیز در 
دفع آب نقش دارند. 

(F‏ تنظیم تعادل اسید -باز > کلیه مسئول ایجاد 
تعادل و ۳11 منامنب cage‏ فعالیته شلول‌ها می‌باشد تنظیم 
PH‏ بدن از طریق دستگاه تنفس نیز می‌باشد. بازجذب و 
تولید بیکربنات و ترشح یون‌های "۲ به داخل ادرار از 
مکانیسم‌های خنثی‌سازی اسیدهای ایجاد شده در اثر 
متابولیسم می‌باشد. 

۵) تنظیم فشارخون شریانی > در هنگام کاهش 
فشارخون» هورمونی به نام رنین از سلول‌های گلومرولی آزاد 
می‌شود رنین توسط انزیمی به ۲ Angiotensin‏ و سپس در 
ریه به Angiotensin II‏ تبدیل می‌شود که قوی‌ترین ماده 
KS‏ کننده عروقی است و در اثر انقباض عروق افزايش 
فشارخون پدید می‌آید. با ترشح آلدوسترون از کورتکس 
آدرنال جذب سدیم و آب افزایش می‌یابد و نهایتا سبب 
اف زايش فشارخون می‌شود و همچنین ALS‏ با ترشح 
پروستاگلاندین‌ها سبب انقباض و اتساع عروق می‌شود. 

(F‏ سایر عملکردهای کلیه > کاهش فشار اکسیژن در 
جریان خون کلیوی باعث آزادسازی اریتروپویتین از کلیه‌ها 
می‌شود. آریتروپویتین je‏ استخوان را برای تولید سلول‌های 
قرمزخون تحریک می‌کند. بنابراین مقدار هموگلوبین را برای 
انتقال اکسیژن, افزایش می‌دهد. 

کلیه‌ها؛ همچنین ویتامین D‏ غیرفعال را به شکل فعال 
ویتامین D‏ تبدیل می‌کند (یعنی ۲۵ و ۱ دی هیدروکوله 
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@ ادرار ۲۴ ساعته: برای اندازه‌گیری قند و پروتئین 
ادرار و الکترولیت‌ها استفاده می‌شود که ادرار ساعت ۸ صبح یا 
اولین ادرار بیرون ریخته می‌شود و سپس ples‏ ادرار خارج شده 
در عرض ۲۴ ساعت بعدی را جمع می‌کنند. 

@ کشت ادرار (Urin culture)‏ اين آزمایش جهت 
تشخیص عفونت ادراری و نوع عامل پاتوژن و مشخص 
کردن داروی انتخابی برای درمان استفاده می‌شود. 
>نکته: عفونت دستگاه ادراری یا UTI‏ زمانی است که تعداد 
کلونی میکروبی در محیط کشت بیش از ۱۰3 در میلی‌لیتر 
باشد. 

9 عکس رادیوگرافی ساده از aS‏ حالب و متانه 
((KUB)‏ به منظور تعیین اندازهه شکل وضعیت کلیه‌ها و 
آشکار کردن هرگونه آنومالی از جمله سنگ کلیه یا مجاری 
ادراری» هیدرونفروز و... انجام می‌شود. آمادگی dy‏ صورت 
تخلیه روده‌ها به بیمار داده می‌شود. 

۵ بیلوگرافی داخل وریدی IVP)‏ در cy!‏ روش ماده 
حاجب را به داخل ورید تزریق می‌کنند و در دقایق ۲ ۵ ۱۰و 
۰ عکس‌هایی گرفته می‌شود با این روش مشاهده کلیه‌ها و 
وجود کیست‌ها و تومور صورت می‌گیرد. 

@ بیلوگرافی رتسروگراد: در این روش توسط 
سیستوسکوپی کاتتر تا لگنچه فرستاده شده و ماده حاجب 
تزریق می‌گردد. از این روش معمولا در مواردی استفاده 
می‌شود که سیستم‌های جمع‌آوری کننده ادرار در ۱۷۳ به 
خوبی مشخص نمی‌شود. عوارض احتمالی عبار تند از: 
عفونت» هماچوری و پارگی 

9 آنزیوگرافی کلیه: در این روش از طریق سرخرگ رانی 
(فمورال) وارد سرخرگ کلیوی می‌شوند و ماده حاجب را تزریق 
می‌کنند و خون‌گیری سرخرگ ANS‏ و بستر عروقی غیرعادی» 
وجود کیست‌ها و تومورها ارزیابی می‌شود. قبل از این 
پروسیجر ممکن است dy‏ منظور تخلیه کولون و تآمین 
رادیوگرافی واضح, از یک ملین برای بیمار استفاده شود. محل 
نبض‌های محیطی (رادیال» فمورال و دورسالیس پوبیس) 
علامت زده می‌شوند تا برای بررسی بعد از پروسیچر به 
Clog‏ قابل دسترسی باشند. Ay‏ بیمار گفته می‌شود که 
ممکن است یک حس موقتی گرما در طول مسیر عروق 
تجربه شود که ناشی از تزریق ماده حاجب است. علائم 
Sle‏ بیمار بعد از پروسیجر تا زمان پایدار شدن, JES‏ 
می‌گردند. محل پانکچر از نظر تورم و هماتوم بررسی 
می‌شود. حرارت اندام مورد نظر Se‏ می‌شود. ممکن است 
برای کاهش درد و pal‏ در محل تزریق از کمپرس استفاده شود. 
عوارض احتمالی fold‏ تشکیل هماتوم ترومبوز یا پارگی 


از ۵۰6 بیشتر باشد. 


علائم کلینیکی در اختلالات کلیوی 

9 تکرر ادرار (Frequency)‏ عبارت است از ادرار کردن 
به دفعات بیشتر از play Cole‏ یا ببش از یک بار در طی هر ۳ 
ساعت. 

9 دیس یوری Dysuria)‏ عبارت cul‏ از احساس 
سوزش در جریان ادرار کردن که غالباً در عفونت مجاری 
ادراری دیده می‌شود. 

9 نا کچوری (Nucturia)‏ زمانی که فرد برای ادرار 
کردن هنگام شب از خواب بلند می‌شود. 

9 شب ادراری (Enuresis)‏ زمانی که فرد قادر به 
Jus‏ ارادی شبانه و در هنگام خواب نباشد در کودکان تاسن 
۳ سالگی فیزیولوژیک می‌باشد. 

الیگوری با کاهش ادرار (Olyguria)‏ به میزان 
۰ سی سی در شبانه روز را می‌گویند. میزان طبیعی ادرار در 
۴ ساعت با یک رژیم معمولی ۱/۵۲ لیتر در شبانه روز 
است. 

@ پلی‌اوری (Polyuria)‏ به حجم obj‏ ادرار در هر gk‏ 

۵ بی‌اختیاری ادراری (Urinary incontinece)‏ که 
در اثر صدمه به اسفنکتر بیماری‌های عصبی با عفونت‌ها 
دیده می‌شود. 

© بروتئینوری (Protenuria)‏ افزایش میزان دفع 
پروتئین بیش از حد طبیعی ۱۵۰ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت را 
می‌گویند. 

© هماچوری (Hematuria)‏ وجود گلبول‌های 
قرمزخون در ادرار را گویند. 

© پیوری (Pyuria)‏ به وجود بیش از ۴ گلبول سفید در 
ارزیابی تشخیصی 

@ آزم‌ایش کامل ادرار (Urinanalysis)‏ در این 
اسید تیه و وزن مخصوص ادرار آزمون وجود پروتئین» AB‏ 
اجسام کتونی در ادرار و وجود WBC, RBC‏ 9 چرک. باکتری» 
مشخص می‌شود برای اين آزمایش بهتر است از نمونه تمیز 
وسط ادرار استفاده شود. 
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auc‏ تعادل مایعات و الک‌ترولیت‌ها در 
اختلالات کلیوی 

یک ابزار کلیوی برای کنترل, ثبت میزان مصرف و دفع 
مایعات است. 


تظاهرات بالینی در اختلالات مایع و الکترولیت 

9 کمبود حجم مایع > کاهش وزن شدید> 4۵۰ 
کاهش تورگرو پوست خشکی غشاء مخاطی, اولیگوری با 
انوری. افزايش هماتوکریت» هیپر ترمی و a‏ ( 
افزايش BUN‏ 

9 افزايش حجم مایع >کاهش BUN‏ بیشتر از سهم 
کراتینین ( 1 - سس افزایش وزن> ۵۰/ دم رال, کوتاهی 
تنفس, کاهش هماتوکریت و اتساع وریدهای کردن. 

۵ کمبود سدیم > تهوع. بی‌حالی, خوب آلودگی, 
سردرد کرامپ شکمی, اضطراب و تشنج 

9 زیادی سدیم > خشکی غشاهای مخاطی» تشنگی, زبان 
خشک و خشن, تب بیقراری» ضعف و اختلال جهت‌یابی 

@ کمبود پتاسیم > بی‌اشتهایی نفخ شکم. ایلئوس, 
ضعف عضلانی» تغییرات ECG‏ دیس ریتمی‌های قلبی 

gol; 9‏ پستاسیم > Jul‏ ولیک ERS‏ 
تحریک‌پذیری, ضعف عضلانی و تغییرات ECG‏ 

pis, موه کشا کم مکی‎ Sw 
لرزشء‎ ge ga استریدور. اسپاسم کارپوپدال رفلکس‌های‎ 
چوستوک يا تروسو مثبت. گزگز انگشتان و اطراف‎ Cos 
ECG دهان. تغییرات‎ 

9 زیادی کلسیم > درد شدید استخوانی درد پهلو 
ضعف عضلانی» تضعیف رفلکس‌های تاندونی عمیق» 
یبوست. تهوع و استفراغ گیجی, کاهش حافظه. پر ادراری 
تشنگی زیاد و تغییرات ECG‏ 

یکی از استراتژی‌های درمانی دیالیز می‌باشد. 
>نکته: ly‏ درمان زیادی پتاسیم (هیپرکالمی) از SAS‏ 
وریدی» انسولین و بیکربنات سدیم رزین تبادل کاتیون 
گلوکونات کلسیم و دیالیز استفاده می‌شود. 
>نکته: علایم کمبود کلسیم تا حدودی مانند علاتم کمبود 
منیزیم می‌باشد و در هر دو علامت چووستوک و تروسو مثبت 
استه سوزش انگشتان» دیس ریتمی» رفلکس‌های oe pa‏ 
Gal Sy‏ عضلانی وجود درد 


اختلال الگوهای دفع ادرار 
اهتیاس ادراری (Urinary retention)‏ 
عبارت است از ناتوانی در تخلیه کامل مثانه» وقتی که 


شریان, آنوریسم کاذب و اختلال عملکرد کلیه می‌باشند. 

9 سیستوسکوپی: در این روش توسط کاتتر 
سیستوسکوپی وارد مجرای ادرار و مثانه شده و وضعیت مثانه 
و jee‏ نای مورد بررسی قرار می‌گیرد. در ضمن با عبور دادن 
فورسپس مخصوص از JUS‏ سیستوسکوپ می‌توان 
نموده قبل از پروسیجر ممکن است یک عامل آرامبخش 
تجویز شود. 

مداخلات پرستاری: ۱۷۳۵ نگپداشتن بیمار چند 
ساعت قبل از پروسیجر استفاده از گرمای مرطوب در قسمت 
تحتانی شکم و لگن آب گرم برای تسکین درد و ایجاد شلی 
عضلانی - استفاده از لگن آبگرم و داروهای شل کننده 
عضلانی برای برطرف شدن lial‏ ادراری - SS‏ کردن 
علائم و نشانه و عفونت مجاری ادراری و کنترل و نشانه‌های 
انسداد به علت ادم پیشابراه 

© بیوپسی: این عمل به صورت سوزنی (با هدایت 
سونوگرافی) یا در Oe‏ جراحی صورت می‌گیرد این روش 
ارزیابی برای تشخیص بیماری‌های گلومرولی مفید می‌باشد. 

مداخلات پرستاری بعد از بیوپسی: 

-ایجاد فشار روی محل بیوپسی 

_قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده روی شکم بلافاصله 
بعد از بیوپسی 

استراحت در بستر برای کاهش خونریزی به مدت ۶-۸ 
ساعت 

_ چک علائم حیاتی هر ۵2-۱۵ دقیقه در یک ساعت اول 

- توجه به علائمی همچون درد پشت و شانه یادفع 
دردناک ادرار و توجه به علائم خونریزی (کاهش فشارخون = 
تاکیکاردی - بی‌اشتهایی - نبض تند - استفراغ و ناراحتی و 
درد مبهم شکمی) 

کنترل سطوح هموگلوبین و هماتوکریت هر ۸ ساعت 
یکبار 

مصرف مایمات به میزان زیاد(۳لیتر در روز) مگر اینکد 
بیمار نارسایی کلیوی داشته باشد و یا مایعات در دید 

- آموزش به بیمار مبنی بر اجتناب از فعالیت سنگین» 
ورزش و بلند کردن اشیاء و زین حداقل dy‏ مدت ۲ هفته. 
>نکته: مهمترین عارضه بعد از بیوپسی Als‏ خونریزی 
می‌باشد. 
استراحت. مقاومت اسفنکتر داخلی و انقباض و انبساط مثانه 
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سالم است و بی‌اختیاری به علت عوامل دیگر مثل اختلالات 
شدید ادراکی می‌باشد (دمانس آلزایمر) 

درمان: در aw‏ مرحله انجام می‌گیرد: دارویی - جراحی و 
رفتاری 

bs‏ اول درمان دارویی استفاده از انتی‌کولینوژیک‌ها 
(اکسی‌بوتینین و دیکلومین) می‌باشد» داروهای ضد افسردگی 
سه حلقه‌ای» استروژن رفتار درمانی شامل زمان‌بندی دفع 
ادرار می‌باشد. 


مداخلات پرستاری 

- تنظیم برنامه دفع ادرار منظم و زمان‌بندی شده 

- برنامه بازآموزی شامل آموزش بیمار درباره مهار 
احساس فوریت دفع و افزایش تدریجی فاصله بین دفعات 
ادرار 

- تشویق برای انحام تمرینات کژل (Kegel)‏ که ash‏ 
تقویت عضلات کف لگن می‌شود (به مدت ۶ هفته روزی 
۰-۰ مرتبه) 


۳) مثانه نوروژنیک (Neurogenic Bladder)‏ 
حاصل ضایعه‌ای در سیستم عصبی Cowl‏ ممکن است به 
علت: صدمات طناب نخاعی, تومور نخاع» MS‏ عفونت و 

دیابت بوجود آید. 

دو نوع مثانه نوروژنیک وجود دارد: منانه رفلکسی یا 
اسپاستیک و مثانه شل 

مانه رفلکسی یا اسپاستیک» شایع‌ترین نوع متانه 
نوروژنیک است که cde‏ آن ضایعات طناب نخاعی در بالای 
قوس رفلکس دفع ادرار می‌باشد یعنی ضایعه نرون حرکتی 
فوقانی ۱ 

مثانه شل به علت ضایعه نرون حرکتی تحتانی و معمولا 
در اثر تروما ایجاد می‌شود یک مشکل hel‏ در بیماران مبتلا 
به Cold‏ شیرین می‌باشد. 

عوارض: شایعترین عارضه. عفونت ناشی از رکود 
ادراری و کاتتریزاسیون می‌باشد و عوارض دیگر fold‏ سنگ 
ادراری و هیدرونفروز. 
Slab sassy‏ کیت غلت اضلی مک ماران با ales‏ 
نوروژنیک می‌باشد. 

درمان: درمان cab‏ دارو درمانی, درمان جراحی 

اهداف درمانی: 

پیشگیری از اتساع بیش از حد مثانه 

- تخلیه مثنهبه صورت منظم و کامل 

- حفظ استرییته Ayal‏ و جلوگیری از تشکیل سنگ 


بیمار برای دفع ادرار تلاش می‌کند. بیمار ممکن است 
این تم اند adie‏ ای sles lash‏ میا 
YL‏ علائم و نشانه‌های عفونت ادراری را بررسی کند 
(هماچوری و دفع دردناک ادرار) 

عوارض: عفونت مزمن» سنگ ادراری» پیلونفریت» 
سپسیس, اختلال عملکرد کلیوی (به دلیل برگشت جریان 
ادرار» شکنندگی پوست پرینه (به دلیل نت ادرار) 


اقدامات پرستاری 

-ایجاد محیط وضعیت مناسب برای دفع ادرار 

کمک به بیماربرای استفاده از حمام یا لگن 

استفاده از گرما برای ریلکس شدن عضلات اسفنکتر 
چای داغ و ایجاد تشویق و اطمینان 

باز کردن شیر آب 

_ تحریک لمس شکم یا قسمت داخلی ران 

- فشار دادن بالای استخوان عانه و قرار دادن دستان 
بیمار در آب گرم 
>نکته: Geol) sly‏ دفع در احتباس مزمن ادراری» جهت 
تخلیه مثانه از روش Crede’s‏ استفاده می‌شود. این روش 
شامل ماساژ آهسته مثانه از پایین به طرف عانه» در حين دفع 
دراو بعد از آن است.(دربیماران با مثنه نوروژنیک مثل MS‏ 
استفاده می‌شود). 


(Urinary incontinense) بی‌اختیاری ادراری‎ (P 
دفع غیرارادی یا کنترل نشده ادرار مثانه می‌باشد. در افراد‎ 
قبلی از عوامل خطری هستند که بروز بی‌اختیاری را در زنان‎ 

انواع بی‌اختیاری LS‏ تند از: 

9 بی‌اختیاری استرسی: دفم غیرادراری از یک 
پیشابراه سالم در اثر افزایش ناگهانی فشار داخلی شکمی 

۵ بی‌اختیاری فوریتی: دفع غیرارادی ادرار plas‏ با 
احساس فوریت به Jo‏ انقباض‌های غیرعادی مثانه در 
بیماران با اختلالات نورولوژیک 

@ بی‌اختیاری رفلکسی: دفع غیرارادی به علت 
هیپررفلکسی یا شلی غیرارادی پیشابراه توام با نبود حس 
نرمال در هنگام دفع (پاراپلژیک) 

۵بی‌اختیاری ناشی از پری مثانه 289:(Over flow)‏ 
غیرارادی ادرار plas‏ با اتساع بیش از حد مثانه 

@ بی‌اختیاری عملی: عملکرد مجاری ادراری تحتانی 
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محصولات زاید اورمیک از بدن, در موارد ناتوانی کلیه‌ها برای 
انجام این وظیفه. مورد استفاده قرار می‌گیرد. که روش‌های 
مختلف jlo‏ عبار تند از: همودیالیز درمان مداوم جایگزینی 
(CRRT) als‏ اشکال مختلف دیالیز صفاقی نیاز به دیالیز 
ممکن است حاد L‏ مزمن باشد. در موارد صعود فزاینده سطح 
پتاسیم سرم. اضافه حجم مایعات یا ادم spay‏ اسیدوز 
پیشرونده. پریکاردیت و کانفیوژن ALS‏ همچنین برای 
خارج کردن داروها يا lw‏ سموم از خون. دیالیز حاد استفاده 
می‌شود. 
موارد استفاده دیالیز مزمن يا نگهدارنده LE‏ تند 
از: نارسایی مزمن کلیه یا مراحل آخر بیماری کلیوی 
&589¢(ESRD)‏ علائم آورمیک (تهوع و استفراغ بی‌اشتهایی 
شدید خواب آلودگی فزاینده» کنفوزیون ذهنی) هیپرکالمی 
هیپرولمی, نبود احساس عمومی خوب بودن 


همو Hemodialysis jabs‏ 
همودیالیز رایج‌ترین روش دیالیز است. دیالیز یا کلیه 
مصنوعی» یک غشاء نیمه تراوای صناعی است که به جای 
گلومرول‌ها و توبول‌های کلیوی به عنوان یک صافی عمل 
می‌کند. هدف همودیالیز عبارت Cowl‏ از استخراج مواد 
نیتروژنی سمی از خون و خارج کردن آب اضافی بدن, 
فرایندهای مهم در همودیالیز شامل las!‏ اسموز و 
اولترافیلتراسیون می‌باشند. دسترسی فوری به گردش خون 
بیمار برای همودیالیز حاد با گذاشتن کاتتر در یکی از وریدها 
تحت ترقوه‌ای» ژگولو داخلی یا فمورال می‌باشد. یک روش 
دائمی‌تر sly‏ دستیابی به عروق» فیستول است که با اتصال 
پهلو به پهلو یا انتها به پهلوی یک ورید و یک شریان (معمولا 
در ساعد) از طریق جراحی ایجاد می‌شود. فیستول قبل از 
استفاده, نیاز به ۴-۶ هفته وقت جهت آماده شدن دارد. این 
زمان dy‏ منظور ترمیم فیستول و اتساع قسمت وریدی 
فیستول جهت استفاده از سوزن‌های درشت مورد نیاز 
می‌باشد. پیوند شریانی - وریدی روش دیگری برای 
دسترسی به عروق در همودیالیز می‌باشد که شامل پیوند 
دادن ok‏ یک شریان 9 یک ورید» با استفاده از مواد 
بیولوژیک ن نیمه بیولوژیک پا صناعی می‌باشد. عفونت و 
ترومبوزء شایع‌ترین عوارض پیوندهای شریانی - وریدی 
>‌نکته: عدم دسترسی به ابزار دائمی دیالیز (فیستول یا 
پیوند) بیشترین موارد بستری بیماران تحت همودپالیز 
طولانی مدت را تشکیل می‌دهند که حفاظت از عروق esl‏ 

مهمترین آولویت است. 


ادراری 

- حفظ کفایت ظرفیت مثانه بدون ریفلاکس ادرار 
مداخلات: 

_کاتترلیزاسیون متناوب 

- رژیم غذایی با کلسیم کمتر (برای جلوگیری از تشکیا 
سنگ) 

- تشویق به شوک و oly‏ رفتن 

دارو درمانی شامل استفاده از داروهای مقلد 
پاراسمپا تیک مثل بتانکول می‌باشد که به افزایش انقباض 
عضله age p>‏ کمک می‌کند. 


کانتریزاسیون _ 
کاتتریزاسیون برای تأمین موارد زیر انجام می‌شود: 

- تسکین انسداد مجاری ادراری 

کمک به درناژ بعد از عمل در جراحی‌های اورولوژیک و 
ای تخت ها 

-کنترل دقیق مقدار دفع ادرار در بیماران با شرایط 

- درناژ ادرار در بیماران مبتلا به مثانه نوروژنیک و 
احتباس ادراری 

- پیشگیری از نت ادرار 
>نکته: یک بیمار فقط در صورت نیاز به کاتتریزاسیون Lb‏ 
کاتتریزه شود زیرا کاتتریزاسیون در موارد زیادی منجر به 
عفونت مجاری ادراری می‌شود. 
>نکته: در مثانه نوروژنیک اولین اقدام پرستاری گذاشتن 
کاتتر متناوب ادراری است. 
>نکته: شایع‌ترین عفونت بیمارستانی. عفونت ادراری 
باق 
>نکسته: شایع‌ترین عامل عفونت ادراری» اشرشیاکلی 
(E.Coli)‏ می‌باشد. 
>نکسته: کشت ادرا دقیق‌ترین روش بررسی عفونت 
Babies‏ 

علائم و نشانه‌های عفونت ادراری عبار تند از: ادرار 
بدبو و تیره DB)‏ هماتوری» تب jy)‏ بی‌اشتهایی, بی‌حالی» 
برای پیشگیری از عفونت بیمار به نوشیدن مایعات زیاد در 
محدودة ذخایر قلبی و کلیوی خود تشویق می‌شود (باعث 
رقیق شدن ادرار و پیشگیری از دلمه می‌شود) 
>نکته: دستکاری GIS‏ شایع‌ترین cde‏ تروما به مخاط 
مثانه در بیماران کاتتریزه می‌باشد. 


دیالین Dialysis‏ 
دیالیزن فرایندی است که dy‏ منظور حذف مایعات و 
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Peritoneal dialysis صفاقی‎ jabs 

اهداف دیالیز صفاقی عبار تند از: خارج کردن مواد سمی و 
فرآورده‌ه ای متابولیکی و برقراری تعادل مایعات و 
الکترولیت‌ها در بدن. 

به چند روش مختلف انجام می‌شود: حاد. دیالیز متناوب 
صفاقی, دیالیز مداوم معیار صفاقی و دیالیز مداوم دوره‌ای 
صفاقی. دیالیز صفاقی با پدیده انتشار و اسمز صورت 
می‌گیرد. معمولا دیالیز صفاقی ۳۶-۴۸ ساعت طول می‌کشد. 
در حالیکه زمان همودیالیز ۶-۸ ساعت است. pide‏ حیاتی 
el‏ وزن بیمار و سطوح الکترولیت‌های سرم؛ تعیین و ثبت 
می‌شوند. به منظور کاهش خطر پارگی ارگان‌های داخلی, 
مثانه و روده باید تخلیه شود. محلول دیالیز تا حد درجه 
حرارت بدن plow‏ گرم می‌شود. دیالیز صفاقی شامل یکسری 
تبادل‌ها L‏ دوره‌هاست یک Jobs‏ عبارت است از: انفوزیون» 
گردش و تخلیه محلول دیالیز که در حدود ۱-۴ ساعت طول 
مکش 

عوارض دیالیز صفاقی: پریتونیت - نشت -خونریزی 
>نکته: شایع‌ترین و خطرناک‌ترین عارضه pho‏ صفاقی. 
پریتونیت (لتهاب پرده صفاق) است. [ys‏ حاصل آلودگی 
ناشی از استافیلوکوک اپیدرمیس می‌باشد. 

علائم پریتونیت عبارتند از: درناژ مایع کدر از حفره 
صفاقی درد منتشر شکمی و حساسیت برگشتی 

عوارض طولانی مدت: فتق شکمی (در محل برش» 
فتق ایسنگوئینال, دیافراگمی و فتق نافی4 هیپرتری 
گلیسریدمی, بیماری‌های قلب و عروق 


اقدامات پرستاری در دیالیز 

۱-محافظت از ابزار دستیابی عروقی 

۲ - احتیاط در حین درمان‌های داخل وریدی (عدم 
احتیاط می تواند منجر به pol‏ ریوی می‌شود) 

۳-کنترل نشانه‌های اورمی 

۴- تشخیص عوارض قلبی و تنفسی, علت پریکاردیت 
نیز تجمع سموم آورمیک می‌باشد. در صورت عدم تشخیص و 
درمان ممکن است سبب افیوژن پریکارد و تامپوناد قلبی 
گردد. 

علاثم پریکاردیت عبارتند از: درد تحت جناغی 
قفسه chin‏ تب با درجات پایین» صدای مالش پریکاردیت» 
نبض متناقض (کاهش فشارخون بیش از ۱۰۳0۳11 در 
حال). با پیشرفت پریکاردیت a‏ طرف افیوژن. صدای مالش 
پریکاردی LLL‏ می‌شوده صدای قلبی گنگ و مبهم 
می‌شوند» ولتاژ آمواج 06 کاهش Lb co‏ و نبض متناقض 


عوارض همودیالیز 

بیماری‌های آترواسکلرو تیک قلب و عروق (یکی از علل 
منجر & مرگ در میان بیماران با همودیالیز مزمن» هیپر SP‏ 
گلیسریدمی نارسایی احتقانی قلب. بیماری‌های عروق 
کرونر در آنژین. سکته مغزی و نارسایی عروق محیطی 


عوارض در حین دیالیز عبار تند از: 

9 هیپوتانسیون 

6 کرامپ‌های دردناک عضلانی (به Cle‏ خروج سریع 
مایعات و الکترولیت‌ها) 

@ در صورت نشت خون و يا جابجا شدن سوزن BLD‏ 
ممکن است خون زیادی از دست برود. 

9 دیس ریتمی‌های قلبی (به علت تغییرات الکترولیت و 
Ph‏ یا خارج شدن داروهای ضد ارف | 

@ آمبولی هوا 

6 درد قفسه سینه در بیماران مبتلا به بیماری‌های 
آترواسکلرو تیک قلب) 

علائم تعادل دیالیزی به علت انتقال مایع مغزی (سردرد» 
مهمی در بیماران همودیالیزی محسوب می‌شود. هدف از 
مایعات و docs iS!‏ حفظ وضعیت خوب تغذیه‌ای با 
پروتئین کالری» ویتامین و مواد معدنی کافی و کمک به بیمار 
جهت مصرف رژیم غذایی قابل تنظیم می‌باشد. 

محدودیت پرو تئین رژيم غذایی» محدودیت مایعات» 
محدودیت سدیم و پتاسیم ۱۵-۳۵۵۲ در روز بستگی به 
عملکرد کلیه و تعداد دیالیز (مصرف مایعات ply‏ با مقدار 
برون ده ادراری به علاوه ۰ ۰ در روز) دارد. 


درمان‌های مداوم جایگزینی کلیه (CRRT)‏ 

سبب انتقال سریع مایعات نمی‌شود برای انجام 
پروسیچر به ماشین دیالیز يا پرسنل مخصوص نیاز ندارد و 
بدون نیاز به تسهیلات دیالیز در بیمارستان قابل اجرا است. 
مانند همودیالیز نیاز به وسایل دستیابی عروقی و نیاز به عبور 
خون از یک فیلتر مصنوعی دارد. انواع CRRT‏ عبار تند از: 
goo‏ فیلتر|سیون مداوم شریانی - وریدی ۸۷۲ 
هموفیلتراسیون مداوم ویدی» وریدی (CVVH)‏ همودیالیز 
مداوم 429 وریدی (CVVHO)‏ 


«VFA » 


فصل ۱۰. سیستم کلیه و مجاری ادراری  SFR‏ 


لد 


-برای پیشگیری از ترومبوآمبولی در هر بیمار با جراحی 
ارولوژیک. از هپارین با دوز کم استفاده می‌شود. 

- بیماران بعد از عمل جراحی کلیه دارای وزن, لوله و PS‏ 
می‌باشند که باید باز نگ‌هداشته شوند زیرا انسداد بوسیله لخته 
خون می‌تواند موجب عفونت آسیب کلیوی یا درد شدید 
اش از هیور اجه از Spee‏ 


درناژ نفروستومی 

به منظور انحراف موقتی یا دائم مسیر ادراری» یک لوله 
نفروستومی مستقیماً در داخل کلیه قرار داده می‌شود. از درناژ 
نفروستومی ممکن است در این موارد استفاده شود: تامین 
مجاری تحتانی ادراری. 

قبل از گذاشتن لوله نفروستومی از طریق پوست برای 
پیشگیری از عفونت از آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف 
استفاده می‌شود. و اختلالات خونریزی دهنده و هیپو تانسیون 
کنترل نشده نیز Ab‏ درمان شوند. 


مراقبت از بیمار پس از نفروستومی 

- بررسی عوارض احتمالی: خونریزی در محل 
نفروستومی (عارضه اصلی) یا هماچوری» فیستول, عفونت 

- بررسی OS‏ از نظر انسداد: انسداد موجب درد 93 clog‏ 
فشار عفونت و Lid‏ روی خطوط بخیه می‌شود. 

- هرگز نباید لوله نفروستومی کلامپ شود زیرا می‌تواند 
موجب انسداد و پیلونفریت شود. 

- تشویق بیمار به مصرف مایعات برای تأمین درناژ 
طبیعی کلیه و لوله نفروستومی 

- اندازه گیری برون ده لوله نفروستومی 

- شستشوی Aba)‏ نفروستومی فقط در صورت درخواست 

عوارض احتمالی جراحی کلیه: خونریزی» پنومونی 
عفونت. اختلالات مایع ( کمبود یا اضافی)» ترومبوز وریدهای 
عمقی (DVT)‏ 


مداخلات پرستاری در جراهی als‏ 
استفاده کافی از داروهای مسکن برای تسکین درد و انحام 
سرفه و تنفس عمیق 
مسکن درد را تسکین می‌دهند. 
- تأمین دفع ادرار 


تشدید می‌گردد. 

افیوژن ممکن است به تامپوناد قلبی تبدیل شود. در این 
عارضه Ue‏ نظیر: باریک شدن فشار نبضء مبهم بودن یا 
شنیده نشدن صداهای قلبی» درد شدید قفسه سینه» تنگی 

۵ کنترل سطوح الکترولیت و رژیم غنایی: تغییرات 
الکترولیت‌ها ald‏ هستند و تغییرات پتاسیم» کشنده‌ترین 

۶-درمان درد و ناراحتی 

۷-کنترل فشارخون» هیپرتانسیون در نارسایی کلیوی 
شایع است. cde‏ هایپر تانسیون, معمولا اضافه حجم مایعات 
9 تا حدودی ترشح بیش از اندازه OP)‏ است. برای اجتناب از 
هییو تانسیون ناشی از اثرات مرکب JL‏ و داروء داروهای ضد 
فشارخون در روز دیالیز قطع می‌شوند. 

۸- پیشگیری از عفونت 

٩‏ مراقبت از محل on Seal) SW‏ روش تمیز کردن, 
استفاده از آب و صابون است) 


جراحی dats‏ 
یک بیمار ممکن است با اهداف زیر تحت جراحی کلیه 
قرار بگیرد: برطرف کردن انسدادها (تومور یا سنگ4 گذاشتن 
لوله برای aod‏ کلیه (نفروستومی, اور تروستومی برداشتن 


مداخلات قبل از Joc‏ 

مصرف مایعات obj‏ (به منظور افزايش دفع محصولات 
(ath‏ مگر اینکه به Cole‏ بیماری کلیوی زمیند و با انتقال 
عملکرد قلبی منع مصرف وجود دارد. 

- استفاده از عوامل ضد میکروبی وسیع الطیف در صورت 
وجود عفونت 

plo! _‏ مطالعات ضد انعقادی در صورت سابقه کبودی 
پوست و خونریزی 


مداخلات پس از عمل 
>نکته: خونریزی و شوک از عوارض hel‏ جراحی کلیه 
مزاب 
نفخ شکم و ایللوس فلجی بعد از جراحی کلیه و حالب 
als‏ هستند که تصور می‌شود علت آن فلج رفلکسی امواج 
دودی روده و دستکاری‌کولون يا دوازده در حین جراحی است. 
- نفخ شکم بوسیله دکمپرسیون از طریق لوله بینی - 
معدی تسکین می‌پابد. 


4) ۳۴۹٩ ( 


۰ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


علائم 

تمایل شدید به دفع ادراره تکرر ادرار سوزش و درد 
هنگام ادرار و احساس سنگینی در ASL‏ مثانه 

درمان: استفاده از آنتی‌بیو تیک مناسب برای دوره 
درمانی کامل (داروهای رایج عبارتند از کوتریموکسازول 
(داروی انتخابی) و نیتروفورانتوئین عدم استفاده در بیماران با 
نارسایی کلی) 

آموزش به بیمار شامل: رعایت بهداشت فردی؛ دوش 
گرفتن به جای استفاده از وان حمام. تمیز کردن APU‏ پرینه 
بعد از هر بار اجابت مزاج. نوشیدن مایعات dy‏ مقدار فراوان» 
پرهیز از خوردن قهوه. چای, کولا و الکل, دفع ادرار هر ۲-۴ 
ساعت یکبار, مصرف داروهای طبق تجویز پزشک آزمایش 
ادرار در صورت نیاز. 

عوارض: نارسایی کلیه به علت صدمه شدید کلیوی - 


پیلونفریت (عفونت مجرای ادراری 
فوقانی) 

نوعی عفونت باکتریال لگنچه کلیه, توبول‌ها و بافت 
بینابینی یک یا هر دو AS’‏ است معمولا ثانویه به رفلا کس 


حالب - مثانه‌ای است. به دو نوع حاد و مزمن ی خامن شود 


sly پیلونفریت‎ 

عفونت فعالی است که با تب و لر درد پهلو و حساسیت 
ادراری فوقانی سطح باکتری توسط آنتی‌بادی 
پوشانده می‌شود و با آزمون ایمنوفلوئورسان تشخیص داده 
می‌شود. 

برای درمان بایستی در صورت وجود انسداد در مجاری 
ادراری» انسداد برطرف شود و بعد از انحام کشت ادرار و آنتی 
بیوگرام از آنتی‌بیوتیک مناسب تا ريشه کن شدن عامل 
بیماری‌زا استفاده شود. 


پیلونفریت مزمن 

در اثر حملات مکرر پیلونفریت حاد است. علائمی چون 
سردرد. خستگی» بی‌اشتهایی» پلی‌اوری» تشنگی شدید 
کاهش وزن را سبب می‌شود و به دنبال پیلونفریت مزمن 
عوارضی مانند آورمی» هیپرتانسیون و سنگ‌های کلیه نیز 
ممکن است دیده شود. درمان به صورت آنتی‌بیو تیک تراپی 
است که در صورتی که نتوان باکتری‌های ادرار I MAST,‏ بین 


-کنترل و درمان عوارض احتمالی: خونریزی یکی از 
عوارض اصلی جراحی کلیه است که در صورت عدم تشخیص 
و درمان می‌تواند منجر به هیپوولمی شوک هموراژیک شود. 
کنترل مکرر Sle pie‏ (در ابتدا حداقل هر یک ساعت) و 
برون ده آدراری برای تشخیص زودرس این عوارض ضروری 
است. علائم اولیه پنومونی عبارتند از: تب افزایش تعداد 
تنفس و ضربان قلب» ایجاد صداهای تنفسی غیرطبیعی 

— پیشگیری از عدم Jobs‏ مایعات: علائم زودرس 
افزایش حجم Gla‏ عبارتند از: افزايش وزن, ادم پاهاء 
برون ده ادراری کمتر از ,۳۰:۵1 در ساعت و افزايش جزیی 
فشار گوه‌ای عروق ریوی همچنین ظهور صداهای تنفسی 
غیرطبیعی و کوتاهی تنفس 

- پیشکیری از DVT‏ با پوشیدن جوراب‌های الاستیک» 
J us‏ دقیق علائم و نشانه‌های DVT‏ (افزایش محیط دور را 
و پا درد و) و تشویق بیمار برای انجام ورزش‌های 
مخصوص پاء تجویز هپارین 

- پیشگیری از عفونت: بررسی محل برش جراحی به 
دقت از نظر علائم التهاب و عفونت (قرمزی» درناژ گرما و 
2,5( برداشتن گاتترها و لوله‌های ادراری در اولین فرصت 


اختلالات کلیه و مجاری ادراری 
عفونت مجاری ادراری تحتانی 

a‏ طور کلی عفونت‌های دستگاه ادراری شامل 
عفونت‌های ادراری تحتانی و فوقانی می‌باشد و شایع‌ترین 
عفونت ادراری فوقانی پیلونفریت و شایع ترین عفونت ادراری 
تحتانی سیستیت و بعد یورتریت و پروستاتیت می‌باشد. 


عفونت‌های سیستم ادراری در نیمی از موارد فوق فاقد 
علامت اشتو اکنفر عفونتاهای بیمارستانی را تشکنیل 
می‌دهد. 
>نکته: شایع‌ترین عامل UTI‏ اشرشیاکلی می‌باشد. 
> نکته: با کتریوری» عبارت است از وجود بیش از ۱۰3 کلونی 
باکتری در یک میلی‌لیتر ادرار. 

سیستیت: نوعی التهاب مثانه است که اکثر موارد به 
cde‏ صعود عامل پاتوژن از مجرای پیشابراه اتفاق می‌افتد به 
heats el‏ زر مسر پشا باه مه مان کنر 
مدفوعی و یا کاتتریزاسیون و یا سیستوسکوپی 

شیوع عفونت ادراری تحتانی در زن‌ها شایع است به 
cde‏ کو تاهی پیشابراه و نزدیکی دهانه خروجی مجرای ادرار 
با واژن و رکتوم. 


۳۵۰ » 
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می‌توان از بیوپسی کلیه استفاده نمود. کلیه‌ها بزرگ متورم و 


پرخون می‌شوند. 
عوارض: انسفالوپاتی هیپر cuit‏ نارسایی احتقانی 
قلب و ادم ریوی 


درمان: اهداف درمان شامل حفاظت کلیه‌های بیمار و 
درمان سریع عوارض است. در صورت وجود عفونت 
استرپتوکوکی» پنی سیلین تجویز می‌شود در بیمار به 
استراحت تشویق می‌شود. محدودیت سدیم و پروتئین رژیم 
غذایی در نظر گرفته می‌شود. dy‏ منظور تأمین انرژی و کاهش 
کاتابولیسم پروتئین» مصرف کربوهیدرات زیاد تشویق 
می‌شود» میزان مصرف و دفع مایعات بر دقت کنترل می‌گردد و 
مایعات براساس مقدار دفع به بیمار داده می‌شود و وزن بیمار 
روزانه کنترل می‌گردد. در گلومرولونفریت by pao‏ پیشرونده 
برای کاهش پاسخ التهابی از پلاسمافرزیس و کور تون و 
داروهای سیتو توکسیک استفاده می‌شود و در صورتی که 
تظاهرات آورمیک شدید باشد از دیالیز استفاده می‌شود. اجازه 
فعالیت‌های روزانه در صورتی که فشارخون طبیعی شده و لام 
فروکش کرده باشد داده می‌شود در غیر این صورت استراحت 
در بستر لازم است. 


گلومرولونفریت مزمن 

ممکن است در اثر حملات مکرر گلومرولونفریت Le‏ 
نفرواسکلروز هیپر تانسیو» هیپرلیپیدمی» صدمات توبولی 
مزمن پا اسکلروز گلومرولی همودینامیکی بوجود بیاید» اندازه 
کلیه‌ها به * اندازه طبیعی کاهش می‌یابد سیب شدید و 
Sy al?‏ است که sg ge ESRD oa‏ 

معمولاً فاقد علامت است ولی گاهی در آزمایش خون و 
بررسی به علت هیپرتانسیون کشف می‌شود و گاهی با 
خونریزی شدید بینی» سکته مغزی و تشنج مطرح می‌شود. 
بیمار در شب پاهای متورم دارد و از علائم شایع آن سردرد 
گیجی اختلالات گوارشی» شب ادراری و کاهش وزن 
میباشید. 

در یافته‌های آزمایشگاهی می‌توان به وزن مخصوص 
ثابت ادرار ۱/۰۱۰ پروتئینوری» اسیدوز متابولیک ( بالا و 
HCO 3‏ پایین)؛ کم خونی؛ کاهش آلبومین سرم اشاره کرد. 

درمان: به صورت علامتی می‌باشد در صورت وجود 
هیپر تانسیون» مصرف مواد غذایی بایستی تنظیم گردد. مواد 
غذایی کم پروتئین همراه با میزان کافی کالری تجویز گردد در 
صورت وجود هیپر تانسیون مصرف مواد غذایی بایستی 
تنظیم گردد. در صورت عفونت ادراری تشخیص و درمان شود 
و درصورت pal‏ بایستی بیمار بستری شود و سر تختخواب YE‏ 


برد برای تضعیف رشد باکتری‌ها از نیتروفوراننتوتین و یا 
ترکیب سولفامتوکسازول و تری متوپریم استفاده می‌شود و در 
Sob‏ درمان بایستی کار AWS‏ مورد بررسی قرار گیرد و کشت 
ادرار ماهیانه انحام شود و به بیمار توصیه می‌شود از مایعات به 
میزان زیاد استفاده کند. 


اقدامات پرستاری 
- اندازه‌گیری و ثبت میزان مصرف و دفع مایعات 
-کنترل درجه حرارت هر ۴ ساعت یکبار 
استراحت بیمار در بستر در مرحله حاد بیماری 
تشویق بیمار به مصرف مایعات به میزان زیاد ۴-۴ لیتر 
در روز در جهت کاهش سوزش ادراری و جلوگیری از کم آبی 


بدن 
- آموزش در جهت تخلیه منظم مثانه و انجام امور 
بهداشتی 


کلومرولونفریت 
در این بیماری گلومرول‌های هر دو کلیه دچار التهاب 
می‌شوند و به دو نوع حاد و مزمن تقیسم می‌شود. 


sla کلومرولونفریت‎ 

این بیماری نوعی عفونت کلیه نیست ASL‏ در اثر عوارض 
جانبی و ناخواسته مکانیسم دفاعی بدن ایجاد می‌شود و در 
اغلب انواع گلومرولونفریت )ع1 را در جدار مویرگ‌های 
گلومرولی می‌توان دید. به دنبال واکنش آنتی‌ژن آنتی‌بادی 
کمپلکس‌ها تشکیل می‌شوند که مقداری از اینها در گلومرول 
گیر می‌کنند ور سبب بروز پاسخ التهابی می‌شوند. شایع ترین 
مشکل گلومرولونفریت حاد ۲-۳ هفته بعد از عفونت با 
استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه A‏ در ae‏ حلق ایجاد 
می‌شود. آمکان ایجادگلومرولونفریت به دنبال مخملک و زرد 
زخم نیز وجود دارد 

علائم: در شرح JE‏ بیمار سابقه ابتلا به فارنژیت Ly‏ 
عفونت لوزه همراه با تب دیده می‌شود. 
>نکته: علامت اولیه در گلومرولونفریت le‏ هماچوری 
است. 

سردرد احساس ناخوشیی, ادم صورت (دور پلک چشمی)» 
درد پهلو هیپر تانسیون و معمولا حساسیت زاویه دنده‌ای - 
مهره‌ای وجود دارد. در بررسی‌های تشخیصی هماچوری» 
پروتئینوری» اولیگوری» افزایش وزن مخصوص bel‏ وجود 
RBC, WBC‏ افزایش عیار آنتی استر پتولیزین افزایش اوره 
و OILS‏ خون دیده می‌شود برای کمک به تشخیص 


«FOS » 
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ریوی و علائم عفونت بایستی صورت گیرد. 


سنگ‌های ادراری Urolithiasis‏ 

سنگ‌های ادراری بر اثر ته نشین شدن مواد کریستالی 
نظیر اگزالات کلسیم. فسفات کلسیم و اسیداوریک ایجاد 
رکود ادرار دوره‌های بی‌حرکتی از عوامل تسریع کننده در 
هیپرپار تیروئیدیسم و اسیدوز توبولار کلیوی» مصرف بیش از 
حد ویتامین gD‏ شیر موجب هیپرکلسمی و هیپرکلسی اوری 
می‌گردند. سنگ‌های ادراری به طور عمده در Abd‏ سوم تا 
پنجم زندگی ایجاد می‌شوند. 
سنگ‌های لگنچه کلیه با درد پهلو (در افراد مذکر Craw dy‏ 
است بادفع WBC, RBC‏ همراه باشد. به علت نزدیکی AWS‏ 
Ay‏ معده. روده و لوزالمعده ممکن است سیب تهوع 9 استفراغ 
ادرار کمی دفع می‌کند. 

درمان: اولین اقدام درمانی کاهش درد است در صورت 
وجود درد شدید از مپریدین استفاده می‌شود. حمام گرم نیز 
مفید است. بیمار را به استفاده از Cle Le‏ تشویق نمائید زیرا 
برون‌ده ادراری را افزايش می‌دهد و سبب تسهیل حرکت 
سنگ به Crow‏ پایین می‌شود. درمان سنگ‌های کلیوی به دو 
روش: درمان دارویی تغذیه‌ای و درمان جراحی است. 

اکثر سنگ‌های حاوی کلسیم یا فسفر هستند بنابراین 
رزیم غذایی حاوی مقادیر کمتر فسفر و کلسیم استفاده 
می‌شود. 
>نکته: در سنگ‌های کلسیم و فسفر پایدار ادرار اسیدی 
گردد و در مبتلایان به سنگ‌های اسیداوریکی, ادرار بایستی 
قلیایی گردد و از رژیم غذایی کم پورین استفاده شود. 

در ارتباط سنگ‌های اگزالات ادرار رقیق نگ‌هداشته 
می‌شود و بایستی از مصرف سبزیجات سبز و برگدار, 
حبوبات» شکلات» قهوه» چای و...اجتناب کرد. در رزیم غذایی 
مبتلایان به سنگ‌های کلیوی حاوی کلسیم» فسفر اگزالات 
lid‏ و پروتئین زیلد و سبزیجات پرهیز نمود. 
< نکته: هیدروکسیدآلومینیوم به علت اتصال dy‏ فسفر سبب 


آورده داروهای دیور تیک داده شود و محدودیت مصرف آب و 


سل کلیه 

این بیماری توسط مایکوباکتریوم توبرکولوزیس که 
توسط جریان خون از ary‏ به کلیه و ساير اعضاء دستگاه 
ادراری می‌رسد ایجاد می‌شود. 

عللائم: در شروع بیماری تب خفیفی در بعد از ظهر وجود 
دارد. poy Me‏ سیستیت مثل شب ادراری» تکرر ادرار و درد دیده 
می‌شود از علائم زودرس می‌توان افزایش برون‌ده ادراری 
همراه باپیوری l,‏ نام برد. ادرار دارای واکنش اسیدی است. 

درمان: ريشه کن کردن ارگانیزم سل که از ترکیب 
داروهای اتامبوتول» ایزونیازید 9 ریفامپین استفاده می‌شود» 
معمولا دارو درمانی ۱۸ ماه ادامه می‌یابد. 


سندروم نفروتیک 

یک بیماری اولیه گلومرولی است که با علاتم Sed‏ 
مشخص می‌شود: پروتئینوری» هیپوآلبومینمی» هیپرلیپیدمی 
ادم این سندرم با آسیب شدید به مویرگ‌های گلومرولی 
همراه می‌باشد و موجب افزایش نفوذپذیری گلومرولی 
می‌گردد. 

pol) علامت اصلی سندرم نفرو تیک ادم است‎ tie 
پرو تتینوری (غالباًآلبومینیوری)‎ [Cul معمولاً نرم و گوده گذار‎ 
بیش از ۳۳۳/۵ گرم در روز (این علامت برای تشخیص‎ 
افزايش کلسترول خون و‎ (Col سندروم نفروتیک کافی‎ 

عوارض: عفونت (در اثر نقص واکنش ایمنی)» 
Sorel greg i‏ (بخصوص در ورید کلیوی آمبولی 5529 
نارسایی حاد کلیه (در اثر هیپوولمی آترواسکلروز) تسریع شده 
(به علت هیپرلیپیدمی) 

درمان: Sim‏ اصلی درمان حفظ کار کلیه است ابتدا 
بیمار بستری شده تا ادم بیمار کم شود در صورت ادم شدید 
محدودیت سدیم و تجویز دیور تیک خواهیم داشت. برای 
کاهش پروتئین ادرار از استروئیدها و در صورت مقاومت به 
استروئیدها از سیکلوسپورین استفاده می‌شود. بیمار ممکن 
است روی رژیم غذایی کم سدیم. پرپتاسیم و کم چربی 
(اشباع شده) قرار داده شود. مصرف پروتئین با PASE‏ 
پروتئین‌های با ارزش VL‏ در حدود ۰/۸۵/۲۵ در روز 
Asli‏ 

مراقبت پرستاری: بررسی و ارزیابی بیمار از نظر شدت 
ادم» وزن روزانه. تعیین آسیت» وضعیت پوست. علاثئم pal‏ 
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سب 


متاستاز است. درمان طبی و جراحی می‌باشد. و روش‌های 
شیمی درمانی پر تو درمانی»هورمون درمانی و ایمنی درمانی 
نیز استفاده می‌شود. 


اقدامات پرستاری 

پس از جراحی بایستی برون ده ادراری بیمار از نظر باز 
بودن مجرای ادراری و عملکرد بافت کلیه Se‏ شود. برای 
کاهش درد مسکن داده می‌شود و بیمار را به حرکت در بستر و 
سرفه و حرکات تنفسی تشویق نمایید. از نظر سلامت روانی 
4 بیمار 9 خانواده‌اش دلگرمی داده و به علت وجود 
متاستازهای تأخیری خود بیمار تا آخر عمر سالی یکبار 
بایستی تحت معاینه پر تونگاری قرار گیرد. 


سرطان مثانه 

بیشتر در آفراد CVE‏ ۵۰ سال دیده می‌شود و در مردان ۳ 
obj ply‏ شایع‌تر است. sels‏ نوع سرطان lee‏ 
سرطان سلول‌های ترانزیشیال (tabi)‏ است. 

عوامل خطر آفرین سرطان مثانه: استعمال دخانیات» 


احتمالاً 20985 
> نکته: امروزه علامت اصلی کانسر مثانه. استعمال سیگار 
است. 


علائم: شایع ترین نشانه سرطان مثانه هماچوری واضح 
بدون درد است و عفونت مثانه از عوارض ald‏ سرطان منانه 
است که باعث تکرر ادراه سوزش shal‏ و تمایل به دفع ادرار 
می‌شود» دردپشت يا لگن به علت متاستاز تومور مثانه است. 

روش‌ه‌ای تشسخیصی: اوروگرافی دفعی» CT‏ و 
سونوگرافی و سیستوسکوپی است. روش تشخیص قطعی 
بیوپسی است و در آزمایش ادرار نیز سلول‌های تومور دیده 
می‌شود. 

درمان: روش درمان بستگی به درجه تومور مرحله رشد 
و چند کانونی بودن تومور دارد و همچنین با توجه به شرایط 
سنی و فیزیکی» روانی روش درمانی انتخاب می‌شود. درمان 
شممل: درمان جراحی دارو درمانی» اشعه درمانی 
باه 
>نکته: BCG‏ باعث تقویت سیستم ایمنی بدن در برابر 
سرطان می‌شود و موثر ترین عامل داخل احشایی برای موارد 
age‏ کانسر است. سرطان سلول ترانزیشیال است به شیمی 
درمانی مقاوم است. 


دفع فسفر از طریق دستگاه گوارش می‌شود. 

روش‌های جراهی عبارنند از (Electroshock‏ 
L wave Lithotripsy) 1‏ برداشتن Siw‏ از طریق 
پوست با استفاده از امواج شوک الکترومغناطیسی - شیمولیز 
(Chemolysis)‏ عبارت است از اتحلال سنگ با استفاده از 
محلول‌های شیمیایی Cystolithalopaxy‏ خارج کردن سنگ 
ele‏ از طریق stay‏ 

عوارض سنک‌های ادراری: عفونت و سپسیس (به 
علت g UTI‏ پیلونفریت) و انسداد مجاری ادرار بوسیله سنگ 
pall‏ در نتیحه نارسایی حاد کلیوی. 


هیدرونفروز ۱ 

به cle‏ انسداد مجاری ادراری به وجود می‌اید که سبب 
اتساع لگنجه و کالیسهای یک یا هر دو کلیه و نتیجتاً کاهش 

علایم: اگر هیدرونفروز به تدریج شروع شود ممکن 
است در بیمار فاقد علامت باشد ولی در صورت انسداد حاد 
ممکن است درد شدیدی در پهلو و پشت ایجاد شود و در 
صورت عفونت علایم تحریک مثانه. تب لرز و حساسیت و 
پیوری ایجاد می‌شود. 
انسداد» درمان عفونت و بازگشت دادن کار کلیه برای برطرف 
کردن انسداد. جهت به جریان در آوردن ادرار می‌توان از 
نفروستومی و يا سایر روش‌ها استفاده کرد در صورت وجود 
عفونت بایستی آنتی‌بیو تیک تراپی صورت گیرد. در صور تی 
می‌گیرد. 


تومورهای کلیه 

۲ درصد از کل سرطان‌ها را در Gul‏ تشکیل می‌دهند و 
در مردان ۲ ply‏ زنان شایع می‌باشند و ٩۰‏ درصد تومورها از 
LS‏ مغز و کلیه طرف مقابل متاستاز دهند. 

عالائم: علائم سه گانه که فقط در ۱۰ درصد بیماران دیده 
می‌شوند شامل هماچوری, درد و توده پهلویی است که در 
انتهای دوره بیماری ایجاد می‌گردند. 
>نکته: شایع‌ترین نشانه در تومور کلیه» هماچوری بدون درد 

علائم متاستاز old‏ کاهش وزن بدون علت» ضعف 
فزاینده و کم خونی می‌باشد. 
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از سه ساعت بیشتر شود تا از فشار به رکتوم پیشگیری شود. 
>نکته: مهمترین عارضه آن آدنوکارسینوم کولون سیگموئید 
و عفونت است. 

۴ -وزیکوستومی: در این عمل مثانه را به دیواره شکم 
وصل نموده و یک دریچه در دیواره شکم برای تخلیه ادرار 
ایجاد می‌کنند. 

۵ - نفروستومی: از طریق برش پهلو و گذاشتن PSS‏ 
جلدی در لگنچه کلیه ادرار TIE‏ می‌شود. 

۶-کیسه کاک (Kock)‏ حالب را به قسمت جدا شده‌ای 
از روده کوچک و یا سگمان ایلئوکولونیک متصل کرده و 
مکانیسمی شبیه به یک دریچه ایجاد می‌نمایند. با قرار دادن 
کاتتر در استوما ادرار تخلیه می‌شود. 
> نکته: ادرار باید در فواصل منظم تخلیه شود. در این روش 
بیمار بر روی دفع ادرار کنترل دارد. 

۷-روش [906: در این روش Se‏ را به یک قسمت 
از ایلتوم و سپس بخشی از ایلئوم را مستقیماً به پیشابراه 
متصل می‌کنند. 

۸-کیسه ایندیانا: حالب را به یک قسمت از ایلئوم 
وسکوم متصل کرده و با قرار دادن دوره‌ای یک کانتر در استوما 
ادرار تخلیه می‌شود. این روش oe Seah‏ سلول انحراف 
ادراری -روده‌ای است. 
> نکته: در بیمرانی که بخشی py j‏ جدا می‌شود. کنترل 
آنمی ناشی از کاهش ویتامین Bro‏ لازم است. 

جهت کنترل بوی ادرار بایستی توصیه شود. از غذاهایی 
که بوی ادرار را افزایش می‌دهد مانند تخم pe‏ پنیر 
مارچوبه خودداری شود. 

مصرف ویتامین ) ادرار را اسیدی کرده و بوی آن را 
کاهش می‌دهد. 
>نکته: جهت جلوگیری از بروز واکنش پوستی اندازه کیسه 
ادرار نباایستی بیشتر از ۱۶۱ بزگتر از اندازه استوما ASL‏ 


ARF dus sla lia jb 

نارسایی حاد کلیه به صورت کاهش با وقفه قابل برگشت 
عملکرد کلیه تظاهر کرده و به dw‏ علت روی می‌دهد: 

۱-پره رنال > اشکال در خونرسانی کلیه است (علل 
ایسکمیک) که منجر به کاهش پرفیوژن کلیه و نهايتً 
نارسایی آن می‌شود. مانند: کمبود حجم در اثر خونریزی - 
سوختگی شدید اسهال و استفرغ و یا کاهش حجم موثر در 
گردش خون, گشادی عروق و اختلال عمل قلب در آثر شوک 
wg MI‏ 

۳-اینتررنال > به cde‏ صدمات بافت کلیه است. در 


ترومای وارده ds‏ سیستم ادراری 

صدمات ممکن است نافذ يا غیرنافذ باشند و اصلی‌ترین 
علت صدمات ile‏ شکستگی لگن می‌باشد. 

علائم: هماچوری, درد پهلوهاء وجود توده‌ای قابل لمس 
در پلهوهاء کبودی پوست اطراف کلیه‌ها می‌باشد. 

درمان: در برخی موارد استراحت در بستر تارفع 
هماچوری کافی است و در درجات شدید ترومای کلیه انحام 
جراحی و ترمیم ضایعات ایجاد شده لازم است. استفاده از 
مسکن‌های مخدر ممنوع است زرا ممکن است علائم 
شکمی را از نظر دور نگهدار بین شدت هماچوری و میزان 
ضایعه کلیه هیچ ارتباطی وجود ندارد legs‏ از نظر تعداد نبیض 
و کاهش فشارخون باید تحت نظر باشد. 


اعمال جراحی انحراف مسر ادراری 

در مواردی از قبیل تومورهای سرطانی» ضربه‌های شدید 
به سیستم ادراری» اکستروفی Ale‏ اختلالات نوروژنیک 
مثانه. پیلونفریت پیشرونده و بیمار بدخیم ON‏ نیاز به 


انجاع اعمال جراهی 

۱- یورتروستومی پوستی: در این عمل حالب را به 
سطح پوست آورده و ادرار از طریق استوما خارج می‌شود. 
عصدگر بت گنل ایس میماران اکن اترا رات که 
می‌تواند منجر به هیدرونفروز شود و نیز از طریق استوما 
عفونت [پیلونفریت) ایجاد شود. 
>نکته: تعویض کیسه ادرار بهتر است صبح قبل از نوشیدن 
مایعات انجام گیرد. در چند ماه Jol‏ هر ۲-۶ هفته یکبار 
بایستی استوماء اندازه گیری شده و دهانه کیسه متناسب با 
اندازه استوما تنظیم شود. 

۲ - رابطه ایلئوم (پروسیجر :(Bricker‏ در گذشته 
شایع‌ترین روش جراحی تغییر دائمی مسیر دفع ادرار بوده 
است که به عنوان استاندارد طلایی در نظر گرفته می‌شود. در 
این پروسیجر ادا از حالب واردبیک لوب W‏ سانتی متزتی از 
ایلتوم می‌شود و از آنجا از طریق دیواره شبکه تخلیه می‌گردد. 
#انکته مد از اعمال مزاسر اتحراف متیر آ ترا یط Jol‏ 
را بایستی کمتر از ۶ نگاه داشت (به دلیل رسوب گذاری سریع 
مواد قلیایی در اطراف استوما) 

۳ - رابط کولونی (یوتروسیگموئیدوستومی): در اين 
elas‏ را بهکولون (tp Sas)‏ وختل من گنت و ادرر از 
طریق رکتوم خارج می‌شود. 
> نکته: بید اسفنکتررکتوم سالم باشد و فواصل تخلیه ادا 
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فصل ۱۰. سیستم کلیه و مجاری ادراری 


- اسیدوز متابولیک 

- آنرمالی‌های کلسیم و فسفر: سطح فسفات سرم ممکن 
است افزايش Lb‏ سطح کلسیم سرم در واکنش به کاهش 
جذب کلسیم از روده و همچنین به علت مکانیسم جبرانی 
برای سطح CYL‏ فسفر سرم. کاهش می‌یابد. 

- آنمی: به علت کاهش تولید هورمون ار تیروپوئنین» 
فعالیت گوارشی حاصل از اورمی» کاهش Job‏ عمر 1396و از 
دست دادن خون از سیستم گوارشی. 


دزمان 
هدف از درمان در فاز الیگوری 

@ کنترل نمودن مایعات و الکترولیت‌ها 

@ بیبود دفع مواد زائد 

۵ کم کردن کاتابولیسم بافتی 

@ جلوگیری از عفونت 

@ ایحاد استراحت و فعالیت کافی 

۰ اصلاح اختلالات خون‌ریزی دهنده 

توسط dlp‏ محدود کردن مصرف مایعاته رژیم کم 
پروتئین و محدودیت دریافت پتاسیم. آنتی‌بیوتیک تراپی و 
J us‏ 1*0 می‌توان به اهداف فوق دست یافت. 
>نکته: رژیم غذایی در ARF‏ پر کربوهیدرات» پر چربی» کم 
پرو تئین» کم نمک و محدودیت CSL jo‏ پتاسیم می‌باشد. 
>نکته: تا زمانی که Cr, BUN‏ طبیعی نشده بایستی 
پروتئین رژیم غذایی محدود شود (۰/۵-۱:/6۵) 
>نکته: رژیم غذایی بعد از فاردیورزه پر پروتئین و پرکالری 
است. زیرا به علت کاتابولیسم شدید و ضعف عضللانی نیاز به 
giles cals Cag‏ درد 


دارو درمانی 

@ از آنجا که هیپرکالمی. خطرناک ترین نوع اختلال در 
Ole le‏ و الکترولیت‌های بدن است. بیمار LL‏ با اندازه گیری 
مکرر سطوح الکترولیت سرم (پتاسیم بیشتر از /۵/۵69 
تغییرات ۲6(امواج 1 بلند و تیز) و تغیبرات وضعیت بالینی» 
از نظر هیپوکالمی کنترل شود. برای کاهش سطح پتاسیم: 

- تجویز رزین‌های Jos‏ پونی مثل کی اگزالات که از 
طریق تبادل یک یون سدیم با یک یون پتاسیم در روده 
عمل می‌کند. 

- تجویز گلوکز و انسولین 9 گلوکونات کلسیم داخل وریدی 
(گلوکونات کلسیم باعث حفاظت قلب در مقابل اثرات پتاسیم 
بالا می‌شود) 

- تجویز بی‌کربنات سدیم برای افزایش PH‏ پلاسما 


اثر اسپاسم عروق داخل کلیه ,۰۸۱۷ مصرف داروهای 
NSAID‏ استفاده از داروهای نفرو توکسیک (جنتامایسین» 
۳ - پست cle a < JU,‏ مسایل انسدادی است. 
بسته شدن هر دو jue‏ نای - BPH‏ - سنگ‌ها و تومورها در این 
دسته قرار می‌گیرند. 
>نکته: الگیوری شایع ترین تظاهر بالینی ARF‏ است. 
عالایم: نارسایی حاد کلیه در سه مرحله تظاهر می‌کند: 
) مرحلهالیکوریک 
۲) مرحله دیور تیک 
۳ مرحله بهبودی 


علائم در مرحله الیگوریک شامل 

۱-ناتوانی در دفع مواد زائد > افزایش Cr, BUN‏ > 
علائم اورمیک که شامل: گیجی» خواب آلودگی» کماء 
پریکاردیت» تهوع و استفراغ» اسهال مداوم گاستریت و 
خونریزی‌های گوارش است. 

۲ عدم دفع مایعات اضافی منجر به هیپرولمی و ME‏ 
CHF «pol‏ ادم ریوی و فشارخون YL‏ 

pe ۳‏ تنظیم الکترولیت‌ها به صورت هیپرکالمی - 
هیپونا ترمی (به علت هیپروولمی) و اسیدوز متابولیک 
>نکته: هیپرکالمی» مهلک‌ترین اختلال در نارسایی کلیه 
است که می تواند منجر dy‏ مرگ شود. 


علائم در مرهله دیورتیک شامل 

۱-افزایش تولید ادرار به علت ناتوانی توبول‌ها در تغلیظ 
ادرار که منجر به هیپوولمی» هیپوتانسیون وضعیتی و 
تاکی‌کاردی می‌شود. 

در طی این مرحله بیمار باید به دقت از نظر 
دهیدراتاسیون بررسی شود در صورت وقوع کم stl‏ 

مرحله بهبودی یادآور بهبود عملکرد کلیوی است و 
ممکن است از ۳ تا ۱۲ ماه طول بکشد. معیارهای 
آزمایشگاهی در طول این زمان به حالت طبیعی بر می‌گردند. 
اگرچه غالبا 7۱-۲ GFR‏ کاهش Lal whe‏ این از نظر 


بالینی قابل توجه نیست. 


بررسی و یافته‌های تشخیصی 
-وزن مخصوص ادرار کاهش می‌یابد (در حدود ۱/۰۱۰) 
-افزایش سطوح gBUN‏ ) خون jl)‏ تمی) 
- هیپرکالمی 
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۳۲- اختلالات متابولیک شامل: افزایش Cr, BUN‏ و 
اسیداوریک - افزایش کربوهیدرات‌ها )4 علت مقاوم شدن 
سلول‌ها به انسولین و عدم تحمل به گلوکز) متابولیک اسیدوز 
و افزایش تری گلیسریدها 

۳ - علایم قلبی - عروقی tole‏ فشارخون بالا (به 
هیپرولمی» نارسایی احتقانی قلب دیس ریتمی‌های قلبی و 
پریکاردیت و به علت اورمی). ۱ 

۴- تسغییرات هسماتولوژیک ش‌امل: آنمی و 
تروص وس و ی 

۵ - تخییرات گوارشی: بی‌اشتهایی» تهوع و استفراغ 
خون‌ریزی معدهء زخم دهان» یبوست (به علت مصرف آمفوژل 
و محدودیت مصرف مایعات)» نفخ شکم» بوی بد دهان (به 
علت تبدیل اوره به آمونیاک توسط بزاق) 

۶- تغییرات تنفسی: ادم ریه - تنفس کاسمال (به علت 
اسیدوز متابولیک) و پلوریت 

۷- تغییرات سیستم عضلانی -اسکلتی: استئوپروز - 
درد مفاصل - تأخیر رشد در کودکان 
>نکته: تغییرات استخوانی فقط در نارسایی مزمن ALS‏ 
می‌تواند ایجاد شود و در نوع حاد مشاهده نمی‌گردد. 

- تغییبرات پوست: خارش رنگ پوست قپوه‌ای. 
رنگ پریدگی به علت آنمی تپشیا و اکیموزیس پوست ورقه 
ورقه 

-٩‏ تغییرات نورولوژیک: نوروپاتی محیطی (به علت 
تجمع پلی‌پپتیدها با وزن مولکولی متوسط» گیجی, خواب 
آلودگی. تشنج (علت هیپوکسمی). تحریک‌پذیری, کرامپ 
عضلانی و نهایتا کما. 

۰ - تغییرات سیستم تناسلی: آمنوره. کاهش 
تخمک گذاری. pte‏ توانایی جنسی, نازایی 

Cl pat - ۱‏ سیستم اندوکرین: افزايش هورمون‌ها 
در بدن (دفع نمی‌شوند) ۱ 

۳ - تغییرات سیستم ایمنی: آنتی‌بادی‌ها یا کاهش 
يافته pl‏ افراد مستعد عفونت هستند. 
>نکته: علائم RF Sus‏ زمانی بروز می‌کند که حدود 
۸۰-۰ درصد عملکرد کلیه مختل شده باشد در Cpl‏ جهت 
میزان کلیرانس کراتی‌نین به ۱۵ میلی‌لیتر در دقيقه و یا کمتر 
می‌رسد. 
>نکته: رژیم غذایی در 018۳: کم پروتئین - پرکربوهیدرات 
- پر چربی - پروتيأمین است. 

درمان شامل: ۱) درمان حمایتی ۲) دیالیز ۳) Bow‏ کلیه 

درمان حمایتی شامل: کنترل AKO‏ کنترل وزن» 


(بی‌کربنات سدیم PH‏ را افزایش داده و پتاسیم را به داخل 
سلول می‌کشاند). 

-تمام منابع خارجی پتاسیم did)‏ نمک» جایگزین‌ها و 
داروها) حذف شده یا کاهش داده می‌شوند. 

بیمار با سطوح بالای پتاسیم سرم غالا نیز به دیالیز 
اورژانسی دارد. 

9 اصطلاح اسیدوز سطوح CYL‏ فسفات: برای اصلاح 
اسیدوز ممکن است نیز به درمان با بیکرینات سدیم ی دیالیز 
باشد. سطوح بالای فسفات با استفاده از عوامل ترکیبی با 
فسفات کنترل می‌گردد. 


نارسایی مزمن کلیه 

نارسایی مزمن als‏ یا 251 اختلال پیشرونده و 
برگشت‌ناپذیر عملکرد کلیه که کلیه‌ها قادر به برقراری تعادل 
محیط داخلی و ایجاد هموستاز نمی‌باشند. معمولا برای ادامه 
حبات Who‏ یا پیوند کلیه ضروری است. 

علل: عفونت‌هاء گلومرولونفریت مزمن, بیماری‌های 
پلی‌کیستیک کلیه - تخریب عروق کلیه در اثر دیابت و 
فشارخون مزمن - ترومای مستقیم به بافت کلیه. 
>نکسته: culo‏ و فشسارخون از ple‏ اصلی pCRF‏ 
بتالخوردگان bly, co‏ 


CRF (jalyo 

@ کاهش ذخایر کلیوی: ۴۰-۷۵/ عملکرد نفرون‌ها از 
بین می‌رود. Cr, BUN‏ نرمال است» بیمار علایمی ندارد. 

۵ نارسایی کلیه: وقتی که ۷۵-۹۰ عملکرد نفرون‌ها 

@ مرحله tl‏ نارسایی (ESRD) AS‏ ک‌متر از 
7+ عملکرد نفرون‌ها باقی مانده است. Cr, BUN‏ شدیداً 
بالاست. علائم نارسایی کلیه و الیگوری -وزن مخصوص ادرار 
۰ دیده می‌شود. 


CRF علائم‎ 

۱ - اختلالات الکترولیت‌ها: در ابتدا سدیم کاهش 
می‌یابد (به علت پلی‌آوری) و به تدریج افزايش می‌یابد (به 
علت الیگوری البته در ESRD‏ به صورت کاذب کاهش 
wl‏ (به علت هیپرولمی» همچنین هیپرکالمی - 
هیپرمنیزیمی و هیپوکلسمی (به علت هیپرفسفاتمی) دارند. 
>نکته: داروهای حاوی منیزیم را هیچ گاه نباید به بیماران 
RF‏ تجویز کرد. 
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موارد صدمه dy‏ مسیر نخاعی از مغز تا ساختمان دستگاه 
دراری می‌باشد اما اين انقباض به طور عمومی برای تخلیه 
کامل مثانه کافی نیست. بنابراین ادرار باقیمانده موجود 
خواهد بود. 

9 به طور طبیعی میزان ادرار باقیمانده در افراد he‏ سال 
ر ۵۰۳ و در افراد مسن تر کمتر از [۵-۱۰۰1۳ می‌باشد. 

9 احتباس مزمن ادراری در زنان و مردان پیر بیشتر شایع 


6 پلی‌اوری به حجم زیاد ادرار در هر بار ادرار کردن 


9 پلی‌اوری در دیابت شیرین» مصرف بیش از حد 
هیپوکالمیک بروز می‌کند. 

@ بعد از سیستوسکوپی ممکن است بیمار در اثر تورم 
ناشی از ابزار گذاری دچار احتباس ادرار شود. لگن آب گرم و 
داروهای شل‌کننده در رفع این مشکل کمک کننده است. 

6 بعد از سیستوسکوپی ممکن است ۲۴۳-۴۸ ساعت بعد 
از تست ادرار حاوی خون باشد که طبیعی است. 

٩‏ بعد از بیوپسی کلیه Lb‏ پانسمان فشاری روی محل 
اعمال کرده و بیمار در وضعیت دراز کشیده بر شکم قرار گیرد. 

9 کشت ادرار به عنوان استاندارد طلائی برای UTI‏ 
پیش‌گیری از عفونت و وارد ساختن حداقل ضربه به مسیر 
می‌باشد. 

9 جهت ایجاد حداقل ضربه به پیشابراه استفاده از سوند 
با ابعاد مناسب» چرب کردن سوند به میزان کافی باکرم 
محلول در آب باد کردن بالن بعد از وارد شدن کافی سوند به 

9 شایع ترین cde‏ ضربه به مخاط Allie‏ دستکاری 

@ اهداف بلند مدت در کلیه مبتلایان ay‏ مثانه نوروژنیک 

جلوگیری از اتساع بیش از حد مثانه 

- استریل نگهداشتن ادرار بدون تشکیل سنگ - حفظ 
ظرفیت مثانه بدون رفلکس 

۵ اقدامات اختصاصی در مثانه نوروژنیک: 

کا تتریزاسیون متناوب 

-رژیم غذایی با کلسیم محدود تشویق به حرکت و 


تجویز آمفوژل (جهت کاهش (pind‏ تجویز 8 و ویتامین D‏ 
pte‏ مصرف داروهای حاوی پتاسیم و کنترل رژیم غذایی, 
محدودیت مصرف مواد پروتئینی» کنترل عفونت است. 

همچنین جهت کنترل کم خونی اسیدفولیک یا آهن 
تجویز می‌شود. اریتروپویتین نیز Old‏ می‌شود. جهت رفح 
کرامپ عضلانی کنترل اورمی» گرمادهی موضعی و ماساژ 
داده می‌شود. 

جهت رفع التهاب چشم = مصرف آمفوژل 
قطره‌های چشمی متیل سلولز توصیه می‌شود. 

کنترل علاتم گوارشسی > دهان شویه با محلول 
سرکه‌ای رقیق, تجویز آنتی اسید و اصلاح رژیم غذایی 
استفاده از مسواک نرم توجه به ملنا و ple‏ مصرف اسپرین. 

بهبود راحتی و خواب و استراحت و رفع خارش توسط 
مصرف آمفوژن, مرطوب نگاه داشتن پوست کوتاه کردن 
ناخن, استفاهد از لباس نرم و درمان آورمی آنمی و استفاده از 
حمام نیمه گرم قبل از خواب می‌باشد. 


نکات کلیدی سیستم dls‏ و مجاری 


ادراری 


@ از نظر ساختاری در کلیه دو نوع نفرون وجود دارد: 
قشری (در قشر کلیه) و جنب مدولایی (در مجاورت مدولا) 
مویرگی» غشای پایه و اپی‌تلیوم است. 

۵ از میزان فعالیت کلیه‌ها در حدود سن ۲۰ سالگی 
سالانه [ges‏ یک درصد کاسته می‌شود. 

@ اوره کراتینین و سولفات و اسیداوریک دفع کامل از 
کلیه‌ها دارند بدون هیچگونه بازجذبی 

@ بیش از ۸٩۰‏ پتاسیم مصرفی روزانه از طریق ادرار دفع 
می‌شود. 

9 بیش از 48٩‏ آب و الکترولیت‌های پالایش یافته در 
گلومرول‌ها به هنگام خروج ادرار از بدن باز جذب می‌شوند. 

۵ گلوکز به طور کامل باز جذب می‌شود و در ادرار دیده 
نمی‌شود. زمانی که گلوکز خون کمتر از ۲۰۰۱۵/۵01 باشد 
معمولا به طور کامل بازجذب می‌شود. 

9 بخش عمده بازجذب در توبول پروگزیمال انجام 
می‌گیرد. ۱ 

9 بازجذب و ترشح توبولی غالبا شامل انتقال فعال و 
غیرفعال و نیازمند مصرف آنرژی است. 

@ ماهیچه دترسور قادر به انقباض و تخلیه ادرار حتی در 
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کمردرد» تهوع» استفراغ» سردردء ناخوشی. دفع ادرار دردناک. 

9 علائم UTI‏ تحتانی شامل: درد و سوزش هنگام دفع 
ONL‏ خون در ادرار و کمردرد. 

9 پیش‌گیری از عفونت در بیماران با لوله ادراری شامل: 
وارد کردن لوله با روش استریل» عدم تماس یورین بگ 
cone jl‏ تعویض کیسه و لوله‌های جمع‌آوری ALS‏ در صورت 
jay‏ عفونت انسداد يا نشت ادراره عدم VE‏ نگهداشتن یورین 
بگ نسبت به سطح بدن. تخلیه کیسه ادرار هرهشت ساعت 
یکبار (حداقل)» pre‏ شستشوی لوله ادراری مگر در موارد 
لخته و رسوب اجتناب از تعویض بی‌مورد لوله ادراری» 
شستشوی ناحیه dey‏ دوبار در روز. 

9 در ن _فروز فعالیت شدید بدنی سبب افزایش 
پرو تئینوری و هماچوری می‌شود. 

@ استراحت طولانی در بستر در نفروز بی‌آرزش بوده و 
GSE‏ بر پیشآگهی درازمدت ندارد. 

9 در انسداد یک حالب تنها یک کلیه آسیب می‌بیند. 
می‌کند. 

9 در مردان مسن شایح‌ترین علت هیدرونفروز انسداد 
پیشابراه است. 

@ آولین علامتگلومرولونفریت‌ها» هماچوری می‌باشد. 

9 رژیم غذایی در گلومرولونفریت پرکربوهیدرات برای 
تامین کالری کافی جهت جلوگیری از مصرف پروتئین 
می‌باشد. 

ATN 9‏ (نکروز حاد توبولی) شایع‌ترین علت داخل 

e‏ بیشتر علل ۳ مربوط به پره‌رنال می‌باشد. 

9 افزايش مواد نیتروژن‌دار در خون در نارسایی کلیه را 
از تمی گویند. اگر از تمی همراه با علائم باشد آورمی گفته 
می‌شود. 
الکترومکانیکی هیپرکالمی را تشدید می‌کنند. 

9 مراقبت‌های فاز دیور تیک نارسایی ole‏ کلیه شامل: 
هیدراتاسیون کافی و درمان هیپوتانسیون می‌باشد. 

@ در فاز دیور تیک اگر دهیدرا تاسیون رخ دهد نشانه‌های 
اورمی افزايش می‌پابد. 

@ مراقبت‌های فاز الیگوری ARF‏ شامل: برقراری تعادل 


مصرف مایعات فراوان جهت کاهش باکتری ادراری» 
کاهش غلظت کلسیم oho!‏ به حداقل رساندن رسوب 
کریستال‌های ادراری و تشکیل سنگ 

6 بازتوانی منانه از alos‏ اقدامات پرستاری در 
کاتتریزاسیون می‌باشد. بیمار هنگامی که کاتتر دائمی دارد به 
دلیل جریان داثم ادرار از ماهیچه دترسور به صورت فعال 
دیواره مثانه را جهت تخلیه تحریک نمی‌کند و بعد از خروج 
کاتتر ماهیچه دترسور به موقع عکس‌العمل بروز ندلاه و 
احتباس یا بی‌اختیاری ادرار رخ می‌دهد. 

© از روش پیلوگرافی رتروگراد در افرادی که نسبت به 
تزریق وریدی ماده حاجب در 1۷۳ آلرژی دارنده در سرطان 
آورولوژیک و قبل از سنگ شکنی مورد استفاده دارد. 

9 پاکسازی کراتینین her‏ بسیار خوبی برای کارکرد 
کلیوی است با کاهش عملکرد کلیوی» پاکسازی کراتینین 


کاهش می‌یابد. 
۳ ار x‏ ادرا -فرمول پا کسازی کراتینین 
کراتین سرم 


9 کراتینین یک فراورده زائد درون زاد عضله اسکلتی 
است که در گلومرول پالایش می‌یابد. برای محاسبه 
پاکسازی کراتینین؛ نمونه ادرار ۲۴ ساعته جمع آوری می‌شود. 

@ متانه اسپاستیک یا هیپرتونیک خروج ناگهانی خودکار 
و باز توانی ol‏ از مثانه ولی تخلیه نا کافی و ادرار (Sb‏ مانده 
دارد. 

۵ مثانه اسپاستیک به cde‏ ضایعات بالای 82 Jes)‏ 
توموره تصادف چاقوخوردگی) بالات از قوس بازتاب ادرار 
کردن یعنی ضایعه در عصب حرکتی فوقانی است. _ 

@ مثانه اسپاستیک سبب از دست دادن احساس اگاهانه 
و کنترل حرکتی توسط مغز که موجب کاهش ظرفیت مثانه 
می‌شود. 

@ در مثانه شل Flaccid‏ ضایعه زیر So‏ ,83 یعنی عصب 
حرکتی تحتانی است و پیامد آن به دلیل اينکه مثانه دائماً پر 
و متسع است عفونت ادراری و هیدرونفروز: صدمه به کلیه‌ها و 
ساختمان مقانه است. 

e‏ شایع‌ترین عارضه مثانه نروژنیک عفونت ناشی از 
ایستایی ادرار و کاتتریزاسیون است 

@ نارسایی کلیه cde‏ اصلی مرگ مبتلایان به اختلال 
عصبی مثانه است. 

@ در زنان پیشابرهکوتاه مقاومت اندکی در phy‏ حرکت 
باکتری‌های بیماری‌زا دارد. 

9 عفونت ادراری در مردان بیشتر ay‏ علت وجود یک 
اختلال ساختمانی یا فانکشنال (عملکردی) می‌باشد. 
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سبزیجات پرهیز شود. 

۵ تومور کلیه ۲ درصد کل سرطان‌ها را شامل می‌شود و 
۰ تومورها از نوع آدنوکارسینوما است. 

Cp Vals 9‏ نشانه تومور کلیوی هماچوری بدون درد 


@ در انتهای دوره بیماری درد و توده‌ای در پهلوها نیز 
ایجاد می‌شود. 


9 تریاد هماچوری درد پهلو و توده قابل لمس پهلو فقط 
در ده درصد بیماران Mire‏ به تومور کلیوی دیده می‌شود. 

else‏ نوع سرطان مثانه» سرطان سلول 
ترانزشیال است jl)‏ سلول‌های بینابینی Leite‏ می‌گیرند). 

9 شایع‌ترین نشانه سرطان مثانه هماچوری واضح بدون 
درد است. 

9 پس از نفرکتومی» احساس ضعف و کاهش برون ده 
تا 

9 برای درمان خونریزی و هیپوولمی ناشی از نفرکتومی 
باید از فراورده‌های خونی و ترمیم همزمان عروق SRIF‏ 


دهنده استفاده کرد. 
9 اسید اسکوربیک خوراکی موجب اسیدی شدن ادرار و 
کاهش بوی آن می‌شود. 


@ اور تروسیگموئیدستومی از روش‌های انحراف ادراری 
پر ظرفیت است که در آن حالب‌ها درکولون سیگموئيد کاشته 
۳۱ 

9 معمولا آور تروسیگموئیدستومی در افرادی که بیماری 
همزمان روده باریک دارند کاربرد دارد. 
می‌شود. 

9 مصرف مقدار بالای ceil‏ اسیدهای حاوی آلومینیوم 

@ علائم اورتریت Sold‏ دیزوری و ترشحات چرکی از 
آلت تناسلی می‌باشد. 

6 به علت اینکه بیماران مبتلا به leo ARF‏ اسیدوز 
متابولیک می‌شوند. جهت جبران اسیدوزء تنفس‌های عمیق 
(کوسمال) ایا می‌شود. 

9 علائم و نشانه‌های پس زدن پیوند کلیه شامل: 
الیگوری» خیزء تب افزايش فشارخون, افزايش وزن تورم یا 
حساسیت به لهس ذر محل جراحن و افزایش گراتینین 


آب و الکترولیت» پیش‌گیری از عفونت» توجه به علائم 
خونریزی می‌باشد. ۱ 

9 نوع غیر اولیگوریک نارسایی کلیه Gros‏ به دنبال 
تجویز آنتی‌بیو تیک سمی برای AS‏ رخ می‌دهد. 

9 در نوع ne‏ اولیگوریک نارسایی AS‏ میزان برون ده 

@ رژیم غذایی در ARF‏ پرکربوهیدرات» پر چرب و کم 

٩‏ بعد از فاز دیورز رژیم غذایی در ARF‏ پر پروتئین و 
عضلات نیاز به تقویت قوای جسمانی دارند. 

6 تا زمانی که Cr, BUN‏ سرم طبیعی نشده باشد. باید 
پروتئین رژیم غذایی به میزان 0.5-127/18 در روز محدود 
شود. 

۰ خارش و پوسته پوسته شدن پوست در CRF‏ حاصل 
رسوب فسفات و سموم محرک در بافت‌های بیمار tal‏ 
آورمی داریم. 

@ بیوپسی کلیه اختصاصی‌ترین وسیله برای رسیدن به 

@ بیماری که سطح پتاسیم سرم وی به طرز فزاینده 
افزایش می‌یابد نیاز به دیالیز فوری دارد. 

9 تجویز گلوکونات کلسیم برای درمان فوری و موقت 
محفوظ می‌دارد. 

9 گلوکز و انسولین رگولار در درمان هیپرکالمی استفاده 
می‌شوند و می توانند پتاسیم را به درون سلول‌ها منتقل کنند و 
سطح پتاسیم را به طور موقت کاهش دهند. 

© رزین‌های تعویض om‏ (کیاگزالات) در هیپرکالمی 
استفاده شده و cach‏ دفع پتاسیم از گوارش می‌شوند و معمولا 
همراه با سوربیتول که خاصیت اسپالی دارد مصرف می‌شود. 

6 محدودیت رژیم غذایی در سنگ‌های کلیوی با توجه 

9 در سنگ‌های کلسیم و فسفری باید ادرار اسیدی 
نگهداشته شود. 

6 در سنگ‌های کلسیمی. محدودیت مصرف کلسیم به 
خصوص در زنان سبب پوکی استخوان می‌شود و از تشکیل 

@ در سنگ‌های اگزالات» کلسیم و فسفری باید از مصرف 
زیاد ويتامین D‏ نمک طعام لبنیات و پروتئین زیاد و 
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9 در صدمات اندام‌هاء رسوب میوگلوبین در توبول‌های 


© ۸۲۳ کلیوی به Cle‏ سوختگی» عفونت و صدمات 
اندام‌ها (میوگلوبینوری) ایجاد می‌شود. 


تست‌های مربوط ds‏ بخش سیستم کلیه و مجاری ادراری 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


7 اختلالات هماتولوژیک از عوارض کدامیک از 


بیماری‌های دستگاه ادراری است؟ (ازاد (AY‏ 
الف) با کتری اوری ب) اور تریت 
ج) سیستیت د) پیلونفریت 


۷-بیماری با علائم پروتئین یوری. هایپوآلبومینمی, 
مهمترین مراقبت پرستاری در این بیمار plas‏ 
الف) pide Jus‏ حیاتی و سطح هوشیاری 

ب) مصرف رژیم کم کالری و مایعات زیاد 

ج) استراحت دادن و پیش‌گیری از عفونت 

د) قرار دادن پوزیشن SVE WL‏ از تنه 


۸ -رژیم غذایی بیمار مبتلا به سندرم نفروتیک کدام 
(سراسری ۷۷-۷۸ و 6۷۸-۷۹ 
الف) کم پرو تئین» پرکالری» سدیم محدود 

ب) IS:‏ پر چربی پر پروتتین و سدیم محدود 

ج) پر ution‏ پرکالری» سدیم و آب محدود 

د) پر پروتئین, کالری و چربی آزاد 


٩-صمدف‏ اصلی درمان در بیمار متتلا به سندرم 


نفروتیک کدام است؟ (آزاد (WY‏ 
(Call‏ از بین بردن وا کنش ایمنی ایجاد شده 
ب) حفظ کار Als‏ 
ج) برطرف کردن pal‏ 
د) جایگزینی پروتئین از دسته رفته 
۰-شایع‌ترین علت ARF‏ چه می‌باشد؟ 
(Al‏ هیپر تانسیون شدید ب) واسکولیت حاد 
ج) AT.N (9 AGN‏ 


۱ - وقتی دفع نیتروژن (ادرار. مدفوع. تعریق) نسبت 
به > CSL‏ مواد غذایی زیاد می‌شود کدام مورد ایجاد 
می‌گر دد؟ 
الف) بافت‌های بدن دیرتر شکسته می‌شود. 
ب) اختلال در گوارش مواد ایجاد می‌شود. 
ج) Jabs‏ منفی نیتروژن به وجود می‌آید. 
د) prs‏ تعادل در راه رفتن ایجاد می‌شود. 


(تربیت مدرس (AN‏ 


۲ از نقطه نظر پرستاری مقدار بازده ادراری قابل 
انتظار به طور متوسط چقدر می‌باشد؟ 

(تربیت مدرس (AN‏ 
ب) 1-3ml/min‏ 
د) 5۳01/82/5 


2ml/kg/h (all 
Iml/kg/hr ج)‎ 


۳ کدام مورد جزء آمادگی قبل از انجام بیوپسی کلیه 
است؟ 


(al‏ توموگرافی کامپیوتری از بافت 


ب) آزمايش زمان سیلان و انعقاد خون 


(تربیت مدرس ۸۰) 


د) سیستوسکوپی 


۴ در هنگام انجام بیویسی کلیه از plas‏ پوزیشن‌های 


زیر استفاده می‌شود؟ (ازاد ۷۱) 
(II‏ طاقباز ie‏ 
ج) به هل )یمه نفسته 


۵ - پرستار به پیمار مبتلا به Cystitis‏ کدام آموزش b‏ 
می‌دهد؟ (تربیت مدرس (V4‏ 
(call‏ هر دو ساعت مثانه خود را تخلیه کند. 
ب) دوره آنتی‌بیو تیک تراپی را کامل کند. 
ج) مایعات زیاد بنوشد. 
د) همه موارد فوق 
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الف) برقرار تعادل مایعات 
ب) تخفیف درد 


ج) برقراری رژیم غذایی 


د) شک وی 


۷ - بیماری پس از نفرکتومی به بخش مراجعه کرده 
چگونه می‌توان ادرار وی را از نظر خونریزی کنترل 
کرد؟ WA bilo)‏ 

(il‏ بازبینی محل عمل جراحی 

ب) گزارش فوری افزايش فشارخون 

ج) شکایت play‏ از سختی دفع ادرار 

د) مشاهده مداوم بستر ناخن‌ها 


Jub pile ۸‏ پس زدن حاد کلیه پیوندی کدام است؟ 
(ازاد ۸۱) 


کراتینین سرم 

ب) افزايش ناگهانی وزن» دیزوری» افزایش کلیرانس 
کراتینین سرم 

ج) کاهش کلیرانس کراتینین» کاهش حجم ادرا 
tal jal‏ کراتینین سرم 

د) کاهش کراتینین سرم؛ افزایش فشارخون شریانی؛ 
الیگوری 


٩‏ - مهمترین هدف از تجویز هیدروکسید آلومینیوم 
در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه (GRF)‏ عبارت 
است از: (ازاد (A+‏ 

الف) پیش‌گیری از استرس اولسر 

ب) پیش‌گیری از دفع پتاسیم ضروری 

ج) باند شدن با فسفات روده‌ها و دفع فسفات 


jb (>‏ شدن با منيزیم در روده‌ها و دفع منیزیم 


۰ آقای احمدی با سابقه سنگ کلیه به اورژانس 
مراجعه کرده است و در حال حاضر تب دارد. از درد 
پرستار او را بررسی کرده است. اولین هدف پرستار 
pls‏ است؟ (سراسری ۸۰) 

الف) جلوگیری از مشکلات ادراری 

ب) کاهش حالت تهوع 

ج) کاهش درد مددجو 

د) حفظ تعادل مایعات و الکترولیت‌ها 


۱ -بیماری در فازدیور تیک نارسایی حاد dS‏ به سر 
می‌برد کدام مراقبت از نظر اولویت ضروری 
است؟ (تربیت مدرس (A+‏ 
الف) آموزش علت نارسایی کلیه و لزوم ادامه مراقبت 
ب) آموزش دستورات دارویی و ارزیابی وضع ذهنی 
ج) ارزیابی هیدراسیون کافی مددجو 
د) ارزیابی مجدد بی‌نظمی در ضربان اپیکال قلب 


IP‏ مددجویی از شب ادراری و پلی‌اوری شکایت 
دارد. در بررسی وضعیت سلامت. آنمی خفیف و در 
یافته‌های آزمایشگاهی BUN, Cr‏ سرم کمی بالاست. 
۲۰-۴۰6 درصد طبیعی است این مددجو از نظر 
وضعیت کلیه در چه مرحله‌ای است؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 

(all‏ نارسایی کلیه 

ب) مرحله نهایی بیماری کلیه 

ج) کاهش ذخیره کلیه 

د) بی‌کفایتی کلیه 


منظور بهبود علایم گوارشی (ترش کردن پس از غذا) و 
تعدیل هیپرفسفاتمی و هیپوکلسمی کدامیک از آنتی 
اسیدهای زیر YL‏ جهت رفع مشکل بیمار استفاده 


الف) منیزیومی ب) آلومینیومی 
ج) بی‌کربنات سدیم د) ترکیبی 


۱۴ -پس از دوره دیورتیک نارسایی حاد کلیه. پرستار 
باید افزايش چه موادی را در رژیم غذایی بیمار توصیه 


کند؟ (سراسری AV‏ 
الف) پتاسیم ب) پروتئین 
ج) کربوهیدرات د) سدیم 


است؟ (سراسری ۸۱) 
الف) هیپرناترمی ب) هیپرکلسمی 


۶ - هدف اولیه و فوری در پرستاری از بیماران مبتلا 


ابه سنگ US‏ کدام است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
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els! (Vv‏ قلبی تنفسی در صورت نیاز و قطع همودیالیز 

ج) قطع lh rger‏ اکسیژن تراپی پوزیشن پاها بالا تر از 
سر خوابیده به پشت 

د) قطع همودیالیزن اکسیژن تراپی و تغییر پوزیشن سر 
بالاتر از پاها خوابیده به سمت چپ 


۷ - کدامیک از آموزش‌های زیر به بیمار Wine‏ به 
پیلونفریت مزمن داده می‌شود؟ (آزاد ۸۵-۸۶) 
الف) به مدت حداقل دو هفته استراحت در تخت داشته 
باشد. 
بت بیفعر از pbs bas‏ مشک بگیرة 
ج) تا ۶ ماه هر دو هفته یکبار کشت ادرار انجام دهد. 
د) ممکن است چند هفته یا چند ماه به آنتی‌بیوتیک 
درمانی نیاز داشته باشد. 


NCLEX RN تست‌های‎ 


PA‏ - بیمار مردی با تشخیص اورتریت مراجعه کرده 
است. پرستار وجود Colle pls‏ زیر را در وی Jl»‏ 
الف) هماچوری و ترشح از آلت 
ب) هماچوری و ادرار چرکی 
ج) پرو تئینوری و دیزوری 
د) دیزوری و ترشح از آلت 


(RN 2001) 


٩‏ - بیمار مبتلا به ARF‏ احتمالاً دارای کدام الگوی 


تنفسی است؟ )2001 (RN‏ 
الف) کاهش تنفس ب آپنیک 
ج) شین -استوک د) کوسمال 


۰ بیماری یک هفته بعد از sign‏ کلیه دچار تب 
۴ افزایش فشارخون و تندرنس در ناحیه AAS‏ 
شده است. در عکس از US‏ افزایش اندازه آن دیده 
می‌شود. تشخیص کدام است؟ )2001 (RN‏ 
الف) پس زدن حاد ب) پس زدن مزمن 

ج) عفونت کلیه د) انسداد کلیه 
۲۱ بیماری به دنبال خردشدگی اندام تحتانی راست 
دچار ARF‏ شده است. نارسایی کلیوی او در اثر کدام 
(RN 2001)‏ 


ب) علل رنال 


مورد زیر است؟ 


(il‏ علل پره‌رنال 


۱ -کدامیک از توجهات زیر در گلومرولونفریت حاد 
مناسب‌تر می‌باشد؟ (سراسری AY‏ 
الف) رژیم غذایی پرکالری و پر OS ox‏ 
ب) توصیه به فعالیت فیزیکی زیاد 
ج) تشویق به مصرف محدود مایعات 
د) تشویق به استحمام و نظافت پوست 


۳ - کدام عبارت زیر در مورد مراقبت‌های پرستاری 
بعد از انجام پیوپسی کلیه صحیح است؟ 
(سراسری ۸۴-۸۵) 

الف) استراحت در تخت تا ۲۴ ساعت و کنترل علائم 
حیاتی و هماچوری 

ب) استراحت در دتخت تا ۲۴ ساعت و کنترل علائم 
حیاتی و درد 

ج) استراحت در تخت ضروری نیست کنترل علائم 
حیاتی و هماچوری 

د) استراحت و ناشتائی تا ۸ساعت و کنترل علائم حیاتی 
و هماچوری 


۳ کدامیک از عناصر زیر به طور طبیعی در یک 
آزمایش تجزیه ادرار دیده نمی‌شود؟ 


(ll‏ گلبول سفید ب) گلبول قرمز 
ج) گلوکز د) پروتئین 


۴ - در برنامه غربالگری تومورهای کلیوی کدام 
Colle‏ زیر می‌بایست مورد توجه ویژه پرستار 


الف) تب و آنمی ب) کاهش وزن 
ج) درد مبهم پهلو >( هماچوری 


۵ - شاع‌ترین نسوع سنگ‌های ادراری 


کدامند؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 
الف) منیزیمی ب) اگزالات کلسیم 
ج) سیستئینی د) اسید آوریکی 


۳۶ -اگر بیماری در ضمن همودیالیز دچار آمبولی هوا 
شد. اولین اقدام پرستاری pls‏ است؟ 
)3151 ۸۵-۸۶) 


الف) اکسیژن تراپی و اطلاع به پزشک در اولین فرصت 
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KA‏ مفهوم آنوری چیست؟ 
الف) برون ده ادراری کمتر از ۵۰6 در ۲۴ ساعت 
ب) برون ده ادراری ۱۰۰-۰ سی سی در ۲۴ ساعت 
ج) برون ده ادراری در ۲۴ ساعت ۰ سی سی 
د) ادرار بیش از اندازه طبیعی 


WA‏ مفهوم سیتویور تروگرام چیست؟ 
(Al‏ بررسی وضعیت مثانه و مجرای پیشابراه 
ب) بررسی وضعیت لگنچه و میزنای 
ج) بررسی وضعیت کلیه‌ها 
د) بررسی وضعیت مثانه و میزنای 


۰ قطع خودبخودی خونریزی در ادرار پس از انجام 

سیستوسکوپی جهت نمونه‌برداری معمولاً پس از چه 

مدت انجام می‌گیرد؟ 
الف) ۲۴-۴۸ ساعت 
ج) ۴۸-۷۲ ساعت 


۴۱ - وضعیت بیمار در نمونه‌برداری سوزنی از کلیه 


الف) لیتاتومی 


ب) به پشت خوابیده 
ج) نشسته روی صندلی 
د) به روی شکم خوابیده و کیسه شن زیر شکم 


۳ - صحیح‌ترین روش برای ارزیایی عفونت ادراری 
چیست؟ 

(call‏ آزمایش کامل ادرار 

ب) آزمایش خون و ادرار 

ج) کشت ادرار 

د) هر سه مورد 


FY‏ - ممهمترین هدف پرستاری در بیماری که 
کاتتریزاسیون مثانه دارد. plas‏ است؟ 

الف) Las‏ عفوفت در قاری dhl‏ 

ب) وارد نشدن ضربه به مجرای پیشابراه 

ج) وارد نشدن ضربه به مثانه 

د) هر dw‏ مورد 


۴ -اهداف بلند مدت و مناسب در اقدامات پرستاری 


ج) علل پست رنال د) علل خارج رنال 
۳۲ - کدامیک از گزینه‌های زیر از علائم سرطان مثانه 
است؟ )2001 (RN‏ 
الف) هماچوری ب) سوزش 
ج) فوریت دفع ادرار د) تکرر ادرار 


نست‌های بروتر 


۳ واحد عملی کلیه چه نام دارد و از چه بخش‌هایی 
تشکیل يافته است؟ 

(all‏ نفرون -گلومرول و توبول 

ب) توبول - سرخرگ‌های آوران و وابران 

ج) نفرون -کپسول بومن 

د) لب لگنچه 


۴ - بخش‌های یک توبول به ترتیب عبارتند از: 
الف) توبول پروگسیمال ‏ هنله دیستال 
ب) توبول دیستال ‏ هنله - پروگسیمال 
ج) پروگسیمال ‏ هنله 
د) هنله - پروگسیمال 


۵ در یک فرد سالم فیلتراسیون پلاسما از گلومرول 
به داخل توبول دیستال در هر شبانه روز چند لیتر 


می‌باشد؟ 
(al‏ ۲۰ لیتر ب) ۵۰ لیتر 
ج) ۱۰۰ لیتر د) ۱۸۰ لیتر 


۶ بازجذب کدام یک از موارد زیر در توبول‌های 
کلیوی از همه بیشتر است؟ 

الف) گلوکز 

ب) سدیم 

ج) پتاسیم 

د)کراتینین 


PV‏ مقدار ادرار باقیمانده (رسیدوا) مثانه به طور طبیعی 
چقدر است؟ 

الف) بیشتر از ۵۰6 

ب) کمتر از ۵۰0۵ 

ج) بیشتر از ۱۰۰۵6 

د) بیشتر از ۱۵۰6 
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ج) انسداد یک میزنای فقط یک کلیه را مبتلا می‌کند. 
د) با تخریب تدریجی یک کلیه. کلیه طرف مقابل نیز به 
تدریج کوچک می‌شود. 


۰ کدام مورد زیر موجب تنگی شریانچه وابران شده 
و در نتیجه فشار هیدروستاتیک گلومرولی افزایش پیدا 
می‌کند؟ 

الف) آنژیوتنسین 1 

ب) آنژیو تنسین 11 

ج)رنین 

easels 


۵۱ - سه مرحله بالینی نارسایی حاد کلیه به ترتیب 
عبار تند از: 
الف) اولیگوری -دوره بهبودی -دوره برقراری ادرار فراوان 
ج) دوره بهبودی - برقراری ادرار فراوان -اولیگوری 
ج) اولیگوری - برقراری ادرار فراوان -دوره بهبودی 
د) برقراری ادراری فراوان -اولیگوری -دوره بهبودی 


OP‏ - کدام مورد زیر به عنوان مهمترین درمان فوری 
هیپرکالمی می‌باشد؟ 

الف) تزریق کلسیم 

ب) تزریق انسولین کریستال همراه با سرم قندی 

ج) تزریق انسولین NPH‏ 

د) هیچ کدام 


الف) آنوری 
ج) پروتئین ادراری 


ب) پیوری 
د) هماچوری بدون درد 


۴ - شایع‌ترین شکل کانسر مثانه کدام است؟ 
(cal‏ آدن کار sate‏ 
ب) ترانژیشیال 
ج) لنفوم 
د) بازال سل کارسینوما 


۵۵ -برای برطرف کردن بوی ادرار در کیسه ادراری از 
plas‏ مایع و یا محلول استفاده می‌شود؟ 

(ul‏ سرکه مفید رقیق شده ‏ ب)محلول بتادین 

ج) ساولن د) الکل سفید 


sly‏ تمام انواع مثانه نوروژنیک عبارتند از: 

الف) پیش‌گیری از اتساع بیش از حد مثانه 

ب) تخلیه منظم و کامل مثانه 

ج) حفظ ظرفیت کافی برای مثانه بدون پس زدن ادرار از 
ماه چم یرای 

د) همه موارد 


۵ - کدامیک از علائم زیر by po‏ به عفونت مجرای 
تحتانی ادرار می‌باشد؟ 

الف) تب -لرز -درد پهلو 

ب) درد زاویه‌ای دنده‌ای مهره‌ای - تکرر ادرار 

ج) هر سه مورد All‏ و ج 

د) تکرر shal‏ با درد و سوزش و احساس سنگینی و 
اسپاسم در ناحیه فوق عانه 


۴۶ شاخص عفونت ادراری کدامیک می‌باشد؟ 
الف) شمارش باکتری بیش از یکصد هزار ارگانیسم در 
هر میلی‌لیتر ادرار 
ب) WBC‏ بالای ده هزار در هر میلی‌متر معکب خون 
ج) اوره و کراتینین 
د) K, Na‏ بیش از حد طبیعی 


۷ - مهمترین جزء پیشگیری از تنگی پیشابراه plas‏ 
است؟ 

(il‏ درمان سریع کلیه عفونت‌ها 

ب) دادن مایعات فراوان 

ج) Cole‏ نکات استریل در کاتتریزاسیون 

د) هر سه مورد الف» ب و ج 


۸ - درباره گلومرولونفریت کدام مورد غلط است؟ 
الف)گلومرولونفریت نوعی عفونت AIS‏ است. 
ب) توسط عوارض جانبی و ناخواسته مکانیسم بودن 
ایجاد می‌شود. 
ج) التهاب گلومرول‌های کلیه می‌باشد. 
د)ایمونوگلوبولین 6ع1 را می‌توان در جدار مویرگ‌های 


گلومرولی پیدا کرد 


۹ - در هیدرونفروز کدامیک از موارد زیر BLE‏ است؟ 
الف) هیدرونفروز ناشی از انسداد جریان ادرار است. 
ب) انسداد مجرای پیشابراه يا مثانه» هر دو کلیه را گرفتار 
می‌کند. 
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ج) هیپوتروفی دیواره مثانه 
د) کاهش حجم lio‏ 


#۶۲ مهمترین عارضه مثانه نوروژنیک چه می‌باشد؟ 
الف) عفونت 
ب) هیدرونفروز 
ج) سنگ‌های ادراری 
د) ادم 


۳ - اولین اقدام پرستاری در مورد بیماری که 
سوندفولی دارد و از احتباس ادرار و ناراحتی‌های مثانه 
شکایت دارد کدام است؟ 

الف) گزارش فوری به پزشک 

ب) شستشوی سوند فولی 

ج) کنترل باز بودن سوند 

ج) تعویض Bow‏ فولی 


۴ علت استعداد بیشتر از افراد موّنث به UTI‏ 


الف) gs‏ تاهی مجرای پیشابراه 

ب) نزدیکی مهبل به مقعد 

ج) پس زدن ادرار از مثانه به حالب 
د) با کتریوری بیشتر 


۶۵ در کشت ادرار خانمی تعداد هشتاد هزار کولونی 
EColi‏ مشاده شده به نظر شما به عنوان یک پرستار 
این آزمایش نشانگر کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) عفونت ادراری شدید 

ب) عدم وجود عفونت ادراری 

ج) عفونت ادراری مشکوک 


د) اشتباه بودن آزمایش 


۶ درمان سیستیت حاد شامل چه مواردی است؟ 
(all‏ دادن مایعات فراوان 
ب) استراحت در تخت 
ج) تجویز سولفونامیدها 
د) تمام موارد فوق 


الف) استرپتوکوک 
ب) اشرشیاکلی 


۶-موارد زیر برای آمادگی جهت 1۷۳ لازم می‌باشد به 


جزء؟ 
(All‏ هیدرا تاسیون کافی بیمار 
ب) تجویز روغن کوچک شب HS‏ 
ج) ۱۳0 بودن بیمار از شب HS‏ 
د) داشتن oly‏ وریدی مناسب 


dV‏ -هدف اصلی Bladder Training‏ کدام است؟ 
(call‏ حفظ ظرفیت طبیعی مثانه و تون عضلات آن 
ب) جلوگیری از تشکیل سنگ‌های ادرازی 
ج) جلوگیری از تکرر ادراری و زخم ناحیه تناسلی 
د) جلوگیری از احتباس ادراری و عفونت مثانه 


۸- پیلوگرافی رتروگراد چیست؟ 

الف) انفوزیون ماده حاجب رقیق شده و ایجاد کدورت 
مختصر در پارانشیم کلیه 

ب) تزریق وریدی ماده حاجب و عکس‌برداری از کلیه‌هاء 
حالب و مثانه 

ج) تزریق ماده حاجب از طریق کاتتر de‏ یا 
سیستوسکوپ و عکس‌برداری از آن 

>( تزریق ماده حاجب از طریق شریان کلیوی و 
عکس‌برداری از آن 


٩‏ - مهمترین توجه پرستاری بعد از انجام بیوپسی 
سوزنی از کلیه چه می‌باشد؟ 

الف) تجویز مایعات روزانه حدود ۲۰۰ لیتر 

ب) کنترل مقدار HCT, Hb‏ 

ج) کنترل خونریزی 

د) توصیه جهت خودداری از فعالیت و ورزش سنگین 


۰ کدامیک از آزمایشات زیر بهترین نتایج را برای 
ارزیابی GFR‏ فراهم می‌کند؟ 
الف) UIC,U/A‏ 
Cr, BUN (@‏ 


HCT, HB ب)‎ 
KUB, IVP (9 


۶۱-تمام موارد زیر می‌توانند علت ادم مثانه نوروژنیک 
اسپاستیک باشند به جزء: 
(A‏ از دست دادن حس هوشیاری و کنترل حرکتی مغز 
ب) صدمه به نورون حرکتی تحتانی 
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۳ - مراقبت‌های پرستاری در گلومرولونفریت مزمن 
چیست؟ 

الف) توصیه به بیمار جهت اجتناب از سرماخوردگی 

ب) انجام نرمش‌های سبک 

ج) نوشیدن مایعات فراوان و محدودیت سدیم 


د) همه موارد فوق 


۷۴ کاهش کدام مورد در خون obi,‏ به 
گلومرولونفریت دیده می‌شود؟ 

الف) تعداد گلبول‌های قرمز 

ب) میزان اوره و کراتینین 

ج) he‏ استرپتوليزین 

د)میزان الکترولیت‌ها 


VO‏ - مهمترین خصوصیت سندرم نفروتیک چه 
می‌باشد؟ 

الف) اتلاف پروتئین‌های پلاسما به ویژه آلبومین از 
طریق ادرار ۱ 

ب) احتباس آب و سدیم 

ج) اتلاف پتاسیم 

د) افزایش سطح چربی‌های خون به علت نامعلوم 


۶ - دلائل محافظت بیمار مبتلا به نفروز از عفونت 
چیست؟ 

الف) کاهش پرو OF OF‏ 

ب) کاهش فعالیت کلیوی 

ج) افزايش چربی OF‏ 

د) کاهش فعالیت کلیوی و افزايش چربی OF‏ 


۷ -بیمار ۱۸ ساله‌ای پس از عفونت حلق دچار 
سردرد. احساس ناخوشی. ادم. درد پهلوهاء حساسیت 
شدید زاویه دنده‌ای» مهره‌ای شده است. به عنوان یک 
پرستار کدامیک از رژیم‌های غذایی زیر را Sle‏ بیمار 
پیشنهاد می‌کنید؟ 

الف) رژیم پر پروتئین 

ب) رژیم پرسدیم 

ج) رژیم پر مایعات 

د) رژیم پر کربوهیدرات 


۸ - کدامیک از موارد زیر از جمله اختلالات ناشی از 


ج) استافیلوکوک 
د) پیوسيا تیک 


۸ - جهت پیش‌گیری از عفونت‌های سیستم ادراری. 
متعاقب گذاشتن سوندفولی. چه اقدامی ضروری است؟ 
اف sg‏ سوندفولن هر WY‏ ماعت یکبار 
ب) محدود نمودن موارد مصرف سوندفولی 
ج) محدود مایعات مصرفی روزانه 
د) حفظ سوند فولی به مدت یک هفته 


۹ شایع‌ترین JSS‏ ورود میکروارگانیسم به مجرای 
ادراری در هنگام استفاده از کاتتر چه می‌باشد؟ 

الف) ورود توسط کانتر به داخل مثانه در هنگام 
کاتتریزاسیون 

ب) مهاجرت از درون مجرای کانتر به داخل مثانه پس از 
کاتتریزاسیون 

ج) از طریق LY‏ نازک ترشحات پیشابراهی که بین 
دیواره پیشابراه و سطح خارجی جدار کانتر قرار دارد. 

د) هیچکدام 


۰-رژیم غذایی مناسب برای slow‏ مبتلا به نفروز کدام 
الف) کم Soi‏ کم پروتئین 
ب) نمک کافی -کم پروتئین 
ج) پرپروتئین -کم نمک 
د) کم کالری - پر پروتئین 


۷۱ کدامیک از موارد زیر از توجهات پرستاری در 
سندرم نفروتیک می‌باشد؟ 

الف) ازدیاد فعالیت بیمار 

ب) رژیم غذایی پر کالری و پرکربوهیدرات 

ج) مراقبت از پوست 

د) تشویق بیمار به مصرف مایعات بیشتر 


۳ کدامیک از نشانه‌های زیر مربوط به سندرم 
نفروتیک است؟ 

(Wi‏ ادم. پروتئینوری و افزايش آلبسومین سرم و 
هیپرکلسترومی 

ب) pal‏ -پرو تئینوری و افزايش آلبومین سرم 

ج) gil‏ تمی, اولیگوری» هیپرکلسترولمی» هیپر تانسیون 

د آلبومینیوری» آورمی هیپو تانسیون. افزايش آلبومین 
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د) آور تریت 


۴-پرستار در توضیح به بیمار مبتلا به نارسایی کلیه که 
دچار کم خونی شده است. باید بگوید کمبود چه عاملی 
باعث این کم خونی شده است؟ 

لت )اه 

ب) ار تیروپوئیتن 


ج) فریتین و ویتامین Bro‏ 
د) اسیدفولیک 


Ad‏ - آقای «ب» به دنبال سرطان مثانه تحت عمل 
جراحی ileal conduct‏ قرار گرفته است. پس از عمل. 
پرستار انتظار دارد ادرار آقای «ب» حاوی چه موادی 
باشد؟ 

الف) چرک 

ب) مدفوع 

ج)موکوس 


دگلوکز 


۶ -کدام مورد زیر در رابطه با گرفتن نمونه وسط ادرار 
به glow‏ آموزش داده می‌شود؟ 

(All‏ به طور مستقیم در ظرف استریل جمع‌آوری ادرار 
نماید. 

ب) adel‏ ادراری راکه تخلیه کرده برای نمونه نگهدارد. 

ج) Le‏ از تخلیه مثانه جمع‌آوری ادرار را متوقف سازد. 


AY‏ کدام مورد احتمال بروز Simo‏ عفونت ادراری در 
بیماران با سابقه عفونت ادراری ر ابیشتر می‌کند؟ 
الف) احساس نیاز به دفع ادرار هر ۸-۱۰ ساعت یکبار 
ب) حمام روزانه به صورت دوش 
ج) شستن ناحیه تناسلی بعد از دفع ادرار از gle‏ به عقب 
د) نوشیدن Gly le‏ به مقدار کم در طول روز 


AA‏ - پرستار در بررسی بیمار مبتلا به التهاب مثانه 
(Cystitis)‏ انتظار مشاهده چه علایمی را دارد؟ 

ull‏ تب و لز 

ب) سوزش و تکرر ادرار 

ج) درد سوپراپوییک و تهوع 

د) ادرار تیره و غلیظ 


سندرم اورمیک نمی‌باشد؟ 
الف) هیپرکالمی 
ب) هیپرکلسمی 
ج) استئودیستروفی کلیوی 
د) ار تیرو پوئیتز 


٩‏ -خطرناک op‏ اثر ارسایی (RF) WS‏ چه می‌باشد؟ 
(call‏ احتباس سدیم 
ب) احتباس کلسیم 
ج) احتباس mg‏ 
د) احتباس k‏ 


A+‏ کدامیک از تغیبرات زیر به تشخیص افتراقی بین 
نارسایی حاد و مزمن AWS‏ کمک می‌کند؟ 

BUN رفتن‎ Yb الف)‎ 

ب) بالا رفتن کراتینین 

ج) استئودیستروفی و آورمی 


د) هیپرکلسمی 


۸۱ -چه روشی را جهت پیش‌گیری از بروز سنگ‌های 
ادراری در بیماری که استراحت در تخت دارد پیشنهاد 
می‌کنید ؟ 

الف) تجویز رژیم غذایی پر سلولز و پر باقیمانده 

ب) محدودیت فراورده‌های شیر در رژیم غذایی 

ج) کنترل میزان جذب و دفع مایع 

د) تشویق بیمار به مصرف مایعات فراوان 


AT‏ - بیماری پس از نفرکتومی به بخش مراجعه کرده 
چگونه می‌توان ادرار وی را از نظر خونریزی کنترل 
کرد؟ 

(Wil‏ بازبینی محل عمل جراحی 

ب) گزارش فوری افزايش فشارخون 

ج) شکایت بیمار از سختی دفع ادرار 

د) مشاهده مداوم بستر ناخن‌ها 


۳ - مهمترین عارضه زودرس به دنبال کلمپ سوند 
نفروستومی که قابل اهمیت sly‏ پرستار می‌باشد کدام 
است؟ 

ay (eal‏ کل 

ب)گلومرولونفریت 

ج) پیلونفریت 
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د) محدودیت مایعات دریافتی و کنترل وضعیت اجابت 
مزاج 


۴ کدام اقدام را در صورت وجود ایوس پارالیتیک 
بعد از جراحی کلیه نباید انجام داد؟ 

۲-۴ تشویق بیمار به خارج شدن از تخت هر‎ (Ul 
ساعت یکبار‎ 

ب) کنترل وضعیت صداهای روده و ناشتا نگهداشتن 
بتمار تاج Cath‏ صداهای ig)‏ 


ج) تشویق بیمار به استفاده از وسایل فیزیولوژیکی 


تنفسی در زمان بیداری هر ۲ ساعت 
د) ارائه تزریقات وریدی با ۱۰۰۰66 دکستروز LO‏ هر ۸ 
ساعت 


۵ - کدام مورد حداقل pdb‏ را روی ایجاد سنگ‌های 
ادراری دارد؟ 
الف) داشتن عفونت ادراری متعدد در ۲ سال گذشته 
ب) نوشیدن شیر به مقدار کمتر از میزان پیشنهاد شده 
ج) داشتن برنامه دارویی Ca‏ با دوز YL‏ در چند سال 


د) داشتن استراحت طولانی مدت در جریان یک تصادف 


۶ پرستار به منظور دستیابی به یک جریان ادرار 
منظم در بیماران Vine‏ به مثانه عصبی, از چه روشی 
استفاه می‌کند؟ 

الف) محدودیت مصرف مایعات 

ب) سونداژ متناوب 

ج) دریافت داروهای دیور تیک در فواصل منظم 

د) تشویق بیمار به حرکت و فعالیت زیاد 


۷ -به چه دلیل wb‏ لزوم محافظت در مقابل عفونت به 
بیمار مبتلا به سندرم نفروتیک آموزش داده شود؟ 

الف) مصرف کور تون و داروهای سیتوتوکسیک و کمبود 
آلبومین سرم 

ب) عدم انتقال بیماری خود به افراد خانواده 

ج) پیش‌گیری از ابتدا به نارسایی مزمن کلیه 

د) جلوگیری از وخامت بیماری و تشدید علائم 


٩-بعد‏ از عمل ترمیم حالب» بیمار با سوندی در حالب 
راست و سوند فولی به بخش بازگشته است. تدبیر 
مناسب پرستاری کدام است؟ 

(A‏ اندازه‌گیری برون ده ادراری از هر دو سوند و ثبت 
مجموع آنها در برگه جذب و دفع 

ب) شستشوی سوند حالب هر بار با ۲۰ میلی‌لیتر سرم 
فیزیولوژی 

ج) تغییر وضعیت مرتب بیمار به پهلوهاء پشت و شکم 

د) تشویق بیمار به انجام سرفه و تنفس عمیق 


۰ - چگونه از نشت ادرار در فواصل بین تعریق کیسه 
استوما در بیماران تحت Yoo‏ جراحی انحراف مسیر 
ادراری جلوگیری می‌شود؟ 

الف) بستن استوما به طور موقت با کیسه پلاستیکی 

ب) قرار دادن گاز روی استوما 

ج) ساکشن ترشحات استوما هر ۵ دقیقه 

د) اجتناب از دریافت مایعات چند ساعت قبل از تعوبیض 


۱ -به چه دلیل بعد از سونداژ یک Glo‏ پر و متسع. 
ادرار نباید به سرعت تخلیه شود؟ 

الف) خطر بروز سنکوپ 

ب خیس شدن ملحفه‌ها 

ج) امکان چروکیدگی مثانه 

د) بروز JUS!‏ در Jobs‏ مایعات و الکترولیت 


۲ بیمار مبتلا به بی‌اختیاری استرسی چه آموزشی نیاز 
دارد؟ 

الف) محدود کردن فعالیت جنسی و بدنی 

ب) انجام تمرینات بدنی و کاهش وزن 

ج) استفاده از سوند ادراری باقیماندنی و یا متناوب 

د) اجتناب از انجام مانور و السالوا در طول روز 


۳ - برای مقابله با احتباس ادرار تدابیر مستقل و 
مناسب پرستاری کدام است؟ 

الف) استفاده از داروهای کولینرژیک در صورت عدم وجود 
هتکن 

ب) سوندگذاری از ناحیه فوق عانه يا استفاده از Mow‏ 
مجرای ادرار 

ج) فراهم آوردن محیط خلوت. قرار دادن بیمار در وضعیت 
نشسته با ایستاده 
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بیماری‌های تناسلی زنان و پستان 
و تناسلی مردان 


فضایی که بین دستگاه واژن و مقعد قرار گرفته پرینه نام 


دارد. 


دستگاه تناسلی داخلی 

شامل مهبل رحم» تخمدان‌هاء لوله‌های رحم یا فالوپ 

واژن (مهبل): کانالی که با غشا مخاطی پوشانده شده و 
۷/۵۱۰6 طول دارد. در قسمت قدامی آن مثانه و رحم و در 
پشت آن رکتوم قرار گرفته است. 

رحم: یک عضو عضلانی گلابی شکل که حدود ۷/۵۵۲۰ 
بستگی به تعداد زایمان‌ها دارد. 

رحم توسط چند لیگامان در محل خود ثابت شده است. 
اینگوئینال شده و به Craw‏ لب‌های بزرگ متصل می‌شوند. 

لیکامان‌های پهن: oF‏ خوردگی‌های صفاق که از 
می‌گیرد. 

لیگامان‌های رحمی - خاجی: از قسمت خلفی به 
استخوان ساکروم ختم می‌شود. 
سرویکس - جسم رحم پا فاندوس قسمت جانبی و فوقانی 
رحم cornua‏ نامیده می‌شود از اینجا لوله‌های رحمی یا 
فالوپ به طرف خارج ادامه پیدا می‌کنند. 
۲ عضو بیضی شکل هستند که حدود Yom‏ طول دارند. 


با افزایش حضور Obj‏ در بازار کار و تغییرات اساسی در 
نقش‌هاء شیوه زندگی و الگوی خانوادگی, به تأخیر افتادن 
حاملگی و روش‌های مختلف پیش‌گیری بنابراین پرستاران 
UL‏ علم و دانش خود را در Aine}‏ بیماری‌های زنان و آموزش» 
حمایت 9 مشاوره kl‏ افزایش دهند. 


مروری بر اناتومی و فیزیولوژی 
دستگاه تناسلی زنان 

دستگاه تناسلی زنان شامل دستگاه‌های خارجی 9 
داخلی است به علاوه هیپوتالاموس و هیپوفیز نیز این 
دستگاه‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهند. 


دستگاه تناسلی خارجی 

شامل دو چین منظم بافتی به نام لب‌های بزرگ ودولوب 
کوچکتر است که در قسمت داخلی لب‌های بزرگ قرار گرفته 
است. 

کلیتوریس: یک اندام بسیار حساس از بافت نعوظی 
است که در قسمت فوقانی لوب‌های کوچک قرار گرفته است. 

مجرای ادرار: بین لب‌های کوچک در قسمت پشت و 
زیر کلیتوریس قرار گرفته است و دهانة خروجی مجرای ادرار 
زن Yom‏ طول دارد. 

مجرای واژن یا مهبل: در on‏ مجرای ol)!‏ دهانه 
بزرگتری به نام واژن یا مهبل وجود دارد. 

ond‏ با رتولن: در طرفین دهانه واژن یک غده ay‏ اندازه 
لوبیا است که ترشحات مخاطی خود را از طریق مجرای 
باریکی تخلیه می‌کند. 
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بعد از پایان قاعدگی» سیکل دوباره شروع و تخمک 
گذاری محدد انحام می‌شود. 


دوره یائسکی 

نشانه پایان قابلیت باروری زن است که بین سنین 
۴۵-۲ سالگی رخ می‌دهد. یک پديدهٌ طبیعی است بخشی 
J‏ فرآین رشد و تکامل پیری است. 


تخمک گذاری 

تخمدان‌ها از زمان تولد حاوی هزاران سلول کوچک 
تخم هستند» هنگام بلوغ (۱۲-۱۴ (Sls‏ تخمک شروع به 
رشد کرده, بزرگ می‌شود و به تخمدان می‌اید و وارد لوله‌های 
رحمی می‌شود و اگر در اینجا اسپرم جود داشته باشد منجر به 
LE Mae‏ شود شیک Bulls oe‏ مرک ates‏ 
تحت ترشح هورمون 1 اتفاق می‌افتد. 


ررسی و تست‌ه‌ای تشسخیصی 
بیماری‌های زنان 
۱) تاریخچه سلامتی 

@ تاریخچه و سابقه قاعدگی: سن شروع اولین قاعدگی» 
Job‏ دوره قاعدگی» مدت و میزان خونریزی» وجود یا pre‏ 
وجود درده کرامپ خونریزی Ow‏ دو SIE‏ خونریزی پس از 
مقاربت یا یائسگی 

6 سابقه قرار گرفتن در معرض داروها 

6 درد قاعدگی (دیس منوره)» درد هنگام مقاربت (دیس 
پارونیا» درد لگنی 

6 سابقه ترشحات واژن (بو خارش, رنگ میزان) 

9 تاریخچه مشکلات ادراری (تکرر احتباس» 
بی‌اختیاری» شب ادراری) 

9 سابقه مشکلات مربوط به دفع مدفوع (اسپال. 
پبوست» درد) 

9 تاریخچه مربوط به تجاوز جنسی» ضرب و شتم بدنی 

6 تاریخچه مربوط به اعمال جراحی روی دستگاه 

۵ تاریخچه‌اختلالات ژنتیک 


(P‏ معاینه جسمی 
انحام معاینات جسمی سالانه از لگن و پستان برای همه 


سیکل قاعدگی 

یک فرایند پیجیده است که از عملکرد دو سیستم غدد 
درون ریز + تولید مثل حاصل می‌شود. تخمدان‌ها هورمون 
استروژن و پروژسترون ترشح می‌کنند. 

@ استروژن: مسئول رشد و حفظ اندام‌های تولید مثل 
زن و بروز صفات ثانویه جنسی در زنان AL‏ هستند. 

9 پروزسترون: مهمترین هورمون در آماده کردن 
وضعیت آندومتر جهت لانه گزینی تخمک بارور شده است. 
دررصورت حامله شدن جفت وظیفه ترشح پروژسترون را ادامه 
می‌دهد. 

استروژن» بافت پستان را برای تولید و ترشح شیر آماده 
ae‏ 

@ هورمون محرک فولیکول FSH‏ این هورمون از غده 
هیپوفیز خلفی ترشح می‌شود و عامل اصلی تحریک تخمدان 
برای ترشح استروژن است. 

@ هورمون محرک جسم زرد C2! SLH‏ هورمون از 
هیپوفیز خلفی ترشح می‌شود و عامل اصلی در تحریک برای 
ترشح پروژسترون است. 

ترشح LH, FSH‏ براساس مکانیزم با زخورد منفی 
تنظیم می‌شود: 

افزايش سطح استروژن در خون > مهار ترشح FSH‏ 

-افزايش سطح پروژسترون در خون > مهار ترشح LH‏ 
>نکسسته: هورمون آزاد کننده گونادو تروپین توسط 
هیپو تالاموس, کنترل کننده میزان ترشح LH, FSH‏ است. 
سیکل قاعدگی معمولا ۲۸ روز است. بلافاصله بعد از قاعدگی 
ترشح FSH‏ افزایش asl,‏ سیب تحریک ترشح استروژن 
می‌شود و استروژن سبب ضخیم و پرخون شدن آندومتر 
می‌گردد (فاز تکثیری). 

تقریباً در اواسط سیکل قاعدگی (روز ۱۴) ترشح 111 
افزایش يافته باعث تحریک تخمک گذاری می‌شود که این 
مرحله را > (فاز ترشحی) می‌نامند. 

بعد از تخمک گذاری فازلوتئال شروع و از جسم زرد 
پروژسترون ترشح می‌شود. 

در صورت وجود اسپرم. لقاح و بارور شدن» سطح دو 
هورمون استروژن و پروژسترون همچنان در خون VE‏ می‌ماند 
و به دنبال آن تغییرات حاملگی رخ می‌دهد. 

چنانچه لقاح صورت نگیره ترشح ۳5و LH‏ کاهش 
می‌يابد. سطح استروژن و پروژسترون کاهش می‌یابده سلول 
تخمک تجزیه می‌شود اندومتر رحم که ضخیم و پرخون 
شده بود ریزش می‌کند و از راه سرویکس به داخل واژن و از 
آنجا دفع می‌شود (بروز قاعدگی). 
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قادر می‌سازد تا به خوبی سرویکس را مشاهده نماید. و در 
صورت وجود مشکل بیوپسی گرفته شود. 

انجماد درمانی و J‏ ر درمانی :eryotherapy‏ به طور 
Lal yw‏ انجام می‌گیرد در واقع منجمد کردن بافت سرویکس 
با اکسیدازت در کرایو تراپی انجام می‌شود. کرایوتراپی ممکن 
Galan‏ راهب و که lus)‏ شالت ار تن 
وازوواگال) شود. پیدایش ترشح آبکی dy‏ مدت چند هفته بعد 
از کرایوتراپی طبیعی محسوب می‌شود. چنانچه بیوپسی 
تغییرات سلولی قبل از سرطانی شدن را نشان دهد بیمار نیاز 
به انحماد درمانی دارد. 

مخروطبرداری :Cone biopsy‏ اگر یافته‌های کور تا 
غیرطبیعی bibl‏ انجام می‌شود. به صورت سرپایی LL‏ 
بیهوشی انجام می‌شود. این کار را با جراحی یا توسط 
وسیله‌ای به نام LEEP‏ (الکتروسرجری بالوپ) با استفاده از 
لیزر انحام می‌دهند. باید تا ۲۴ ساعت بعد از fos‏ استراحت 
داشته باشد و پدرا تا روز بعد از عمل خارج نکندو پزشک آن 
را خارج می‌سازد. هرگونه خونریزی زیاد را گزارش AS‏ 
مقاربت تا زمان بهبود کامل با کاندوم صورت بگیرد. 

اسمیر و بیوپسی اندومتر: یک روش رایج جهت 
دستیابی به سلول‌های اندومتر است که برای تشخیص 
سلول‌های سیتولوژیک روش صحیح‌تری می‌باشد. نیاز به 
بیهوشی ندارد با استفاده از یک تناکولوم (وسیله کلمپ مانند) 
رحم را باز کرده و با استفاده از یک ساکشن باریک و قابل 
انعطاف وارد رحم می‌شوند. 

بیوپسی آندومتر به عنوان روش تشخیص سرپایی در 
هنگام معاینات ژینکولوژیک لگنی انجام می‌شود. همچنین 
ممکن است به منظور بررسی علل نازایی و خونریزی نامنظم 
رحمی انجام می‌شود. 

آزمون شیلر Schiller test‏ با استفاده از اپلیکا تور 
پنبه‌ای th‏ گردن رحم Lb‏ رنگ می‌شود و سلول‌های این 
ناحیه رنگ قهوه‌ای پیدا می‌کنند. در صورت غیرطبیعی بودن 
گردن رحم. سلول‌های نابالغ وجود دارند و رنگ قهوه‌ای 
نمی‌گیرد که در این صورت واکنش مثبت محسوب می‌شود. 
وجود مناطقی که رنگ نمی‌گیرند انجام مطالعات بیشتر مثل 
بیوپسی را از نظر وجود سرطان بافت جوشگاه زخم‌های 
سطحی و نواحی لوکوپلا کی غیر بدخیم الزامی می‌کند. 

دیلاتاسیون وکور تا D&C‏ جهت تشخیص بیماری 
درمان و توقف موقت خونریزی است. 

کانال سرویکس به وسیله گشاد کننده‌های مخصوص 
متسع و سپس به وسیله کورت اندومتر رحم تراشیده می‌شود 
که هدف دستیابی به بافت برای آزمایش سیتولوژی و کنترل 


زنان ۱۸ سال به بالا و کسانی که از نظر جنسی فعال هستند 
بدون توجه به سن ضروری است. در معاینه جسمی بیمار باید 
از نظر جسمی و عاطفی مورد حمایت قرار گیرد. در مورد روش 
کار به بیمار توضیحات لازم داده شود. زیرا توضیح و آموزش به 
کاهش سطح اضطراب بیمار و انجام معاینه راحت‌تر کمک 
می‌نماید قبل از din les‏ تخلیه مثانه صورت گیرد. 

وضعیت قرارگیری: بهترین Lithotomy, position‏ 
است. وسایل موردنیاز عبار تند از: اسپکولوم» دستکش» ژل 
Cul yo‏ لام شیشه‌ای» اسپچولای مخصوص, نور کافی. 

مشاهده لب‌های بزرگ و کوچک» رنگ و مخاط اندام 
صورت گرفته و ly‏ تشخیص پرولاپس از بیمار خواسته 
می‌شود که به سمت GR‏ زور بزند (تشخیص رکتوسل یا 
سیستوسل)» بررسی مخاط واژن و PHS)‏ وجود پرده بکارت 
(در دختران) میم است. 

diy leo‏ با اسپکولوم: اسپکولوم دو تیغه پلاستیکی در 
ات tol, pA cial‏ را اس اه ان 
فلزی را گرم می‌کنند. اسپکولوم را نباید مرطوب کرد زیر 
مرطوب شدن آن مانع بررسی دقیق از نظر سیتولوژی گردن 
رحم می‌شود. اسپکولوم را LL‏ به آرامی وارد کرد و سپس 
dol‏ سرویکس را مشاهده کرد. 

رنگ متمایل به آبی در گردن o>)‏ اولین نشانه حاملگی 
(علامت چادویک (chadwick’s sign‏ می‌باشد. وجود توده 
گل کلمی در گردن رحم. می‌تواند نشان دهندةٌ سرطان رحم 
باشد. در صورت مشاهده ترشحات چرکی در دهانه رحم 
بایستی کشت گرفته شود. 

پاپ اسمیر: آزمون سیتولوژی (آزمون پاپانیکلاو) جهت 
تشخیص سرطان گردن رحم می‌باشد. به بیمار توصیه 
می‌شود قبل از انجام تست دوش مهبلی بگیرد. و در زمان 
خون‌ریزی (قاعدگی) نباشد. ضمن معاینه با استفاده از 
اسپچولای چوبی از دهانه رحم با یک حرکت دورانی نمونه 
جمع‌آوری می‌شود بافت به دست آمده روی لام شیشه‌ای 
پخش 03,5 و بلافاصله با اسپری مخصوص آن را فیکس 
می‌کنند. طبقه‌بندی یافته‌های سیتولوژیک در ۵ دسته قرار 
25 کید که نات مس و فان cals sles‏ آ سیگ 
یا غیرطبیمی و کلاین ۵ به طور قطع وجوة بدخیمی را تشان 
می‌دهد. اگر نتایج پاپ prowl‏ سلول‌های التهابی یا اتیپیکال 
را نشان بدهد» ۳-۶ ماه بعد آن را تکرار می‌کنند. 

کولپوسکوپی و بیوپسی گردن رحم: در کلیه مواردی 
که نتیجه آزمایش پاپ prowl‏ مشکوک باشد کولپوسکوپی 
انجام می‌گیرد. یک ابزار بصری مجهز به میکروسکوپ قابل 
حرکت است که قدرت بزرگنمایی ۱۰-۲۵ برابر را داردو فرد را 


4۳۷۳ » 


۴ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


اختلالات قاعدگی 
سندرم پیش از قاعدگی 
(PMS) promenstural syndrom‏ 

مجموعه‌ای از علائم است که بعضی از زنان قبل از شروع 
قاعدگی به آن دچار می‌شوند. 

علت: نامشخص است. احتمالاً عدم تعادل استروژن - 
پروژسترون کمبودهای ویتامینی» افزایش بیش از حد 
پروستا گلاندین‌ها و با متابولیسم غیرطبیعی منیزیوم 
می‌توانند در Cpl‏ سندرم نقش داشته باشند. 

علائم: سردرد» خستگی. درد قسمت تحتانی پشت» 
بزرگی یا دردناک شدن پستان‌ها و احساس پری شکم 
بی‌قراری» تحریک پذیری عمومی, تغیبرات خلق و خوه ترس 
از دست دادن کنترل عصبی. پرخوری و حمالات کوتاه مدت 
گریه می‌باشد. 

علاتم به طور منظم در زمان معینی از هر دورةٌ قاعدگی 
joy‏ می‌کند و در همان 8499 قاعدگی نیز بعد از مدت معینی 
علایم برطرف می‌شوند. 

درمان: درمان ok‏ ندارد. ممکن است از مسکن‌ها 9 
پروژسترون‌ها استفاده شود. مصرف غذاهای مقوی شامل 
غلات کامل» میوه» سبزیجات 9 مصرف آب فراوان» کاهش 
ویتامین» ویتامین B‏ کمپلکس و ویتامین Bo‏ ورزش Faby‏ 
تکنیک‌های کاهش استرس و اضطراب و داروهای ضد 
افسردگی می توانند 550 باشند. 


دیسمنوره (قاعدقی دردناک) 

به ۲ صورت وجود دارد: اولیه و انویه. دیسمنوره اولیه 
نوعی قاعدگی دردناک است که نمی توان علت مرضی خاصی 
برای آن پیداکرد. معمولا چند سال پس از شروع قاعدگی بروز 
می‌کند. تولید obj‏ پروستا گلاندین‌ها باعث ایجاد کرامپ‌های 
دردناک افزايش انقباض رحم و اسپاسم سرخرگ‌ها می‌شوند. 
نقش داشته باشد. افزايش سن و زایمان باعث بهبود این 
حالت می‌شوند. دیسمنوره ثانویه به علت بیماری‌های لگنی 
(آنددومتریوز تومور یا بیماری التهابی لگنی) وجود دارند. 

علائم بالینی: کرامپ در قسمت پایین وسط شکم که 
ممکن است به قسمت تحتانی پشت و بالای ران‌ها انتشار 
پیدا US‏ و در ۱۲-۲۴ ساعت قبل از خونریزی تا ۱۲-۲۴ 
ساعت بعد از خونریزی وجود دارد. 

مراقبت و درمان: ارائه توضیحات لازم جهت کاهش 
آسترس و اضطراب glen‏ تجویز مسکن‌های مناسب مانند 


خونریزی غیرطبیعی رحمی و درمانی برای سقط نارس است. 
بعد از عمل دیلاتاسیون و کورتاژ به مدت ۲۴ ساعت 
استراحت در بستر توصیه می‌شود و تا ۲ هفته نباید مقاربت 
داشته باشند. 

لاپاراسکوپی (پریتونتوسکوپی لگنی): قرار دادن 
لول لا پاسکوپی به قطر ۱۰ میلی‌متر بهداخل حفرة صفاق از 
طریق برشی حدود Yom‏ در زیر ناف بیمار و مشاهده 
ساختمان لگن» Cape‏ تشخیص دردهای لگنی بدون علت با 
درمان به کار می‌رود. برای بستن لوله رحمی» بیوپسی 
تخمدان و آزاد کردن چسبندگی نیز ممکن است استفاده شود. 
قبل از آن ممکن است برای دید بهتر ples] D&C‏ شود. تا 
چند Cele‏ بعد از عمل بیمار از نظر نشانه‌های خونریزی» 
صدمات اعضاء >60 صفاق یا سوختگی توسط کو تر به دقت 
تحت نظر قرار می‌گیرد. 

هیستروسکوپی (Hysteroscopy)‏ مشاهده مستقیم 
ples‏ قسمت‌های حفرةٌ رحم با ابزار مخصوص و مجهز به 
چراغ می‌باشد» مناسب‌ترین زمان برای هیستروسکوپی ۵ 
روز ید از پایان قاعدگی است ale pea)‏ استروژنی سیکل 
قاعدگی)» انجام هیستروسکوپی در سرطان گردن رحم و 
بااعلت lees) jy Se ks. STUD lily a carb‏ 
می‌شود. 

هیستووسالبنگوگرام یا یوتروتوبوگرام 
(صحعمعصنملهومعاعجل: در این روش بعد از تزریق ماده 
Hol‏ رحم و لوله‌های رحمی (فالوپ) با استفاده از اشعه 
مسایل عمیقی» بررسی jb‏ بودن لوله‌های رحمی و شناسایی 
وجود حالات مرضی در حفره رحم انجام می‌گردد. سپس 
کانولایی در کانال گردن رحم قرار می‌دهند و مقداری ماده 
حاجب را از خلال آن به درون حفره رحم و لوله‌های رحمی 
تزریق می‌کنند. برای مشخص شدن مسیر و وسعت گسترش 
cob ors‏ پر تونگاری با andl‏ ایکس انحام می‌شود. 

قبل از دست بهتر است بیمار از مسهل برای پاک‌ساژی 
روده و ارائه تصویر بهتر پر تونگاری استفاده کند. برای راحتی 
بیمار مسکن تجویز می‌شود. بعد از پایان آزمون چند ساعتی 
از پد استفاده کند. زیرا dale‏ حاجب ممکن است لباس‌های 
بیمار را رنگی AS‏ 
لنفاوی و CSL‏ استخوانی انجام می‌شود. تصویر بهتر و 
مشخص تری می‌دهد Lal‏ پر AL jm‏ است. 
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نیاز به برسی دارد. 

خونریزی بعد از یائسگی: خونریزی که یک سال بعد 
از یائسگی رخ دهد هدایت دارد و به دلیل احتمال بدخیمی. 
تشخ آن نیاز به D&C‏ بیوپسی اندومتر دارد. 


عفونت‌های وولواوازینال (فرج و مهبل) 

به علت فعالیت باسیل دودرلین موجود در واژن و هورمون 
استروژن PH‏ ناحیه واژن ۳/۵۴۸۵ می‌باشد و به عنوان 
سدی در مقابل عفونت Jas‏ می‌کند. در صورت کاهش 
مقاومت بدن در اثر تنش يا بیماری» تغییر PH‏ یاورود عامل 
بیماریزا؛ خطر عفونت افزایش می‌یابد. تولید گلیکوژن در 
پاسخ اپیتلیوم واژن نسبت به استروژن روی می‌دهد و این 
گلیکوژن به اسیدلاکتیک تجزیه و موجب پایین آمدن PH‏ 
واژن می‌شود. در دوره شیردهی و یائسگی (به علت کاهش 
تولید استروژن) استعداد ابتلا به عفونت افزایش می‌یابد. علل 
دیگر می‌تواند مقاربت با شریک جنسی آلوده به عفونت. 
پوشیدن لباس‌های زیر تنگ و چسبان و غیرقابل جذب و 
لباس‌های جاذب گرما باشد. 


اژینیت (التهاب واژن) 

عامل آن کاندیدیاء تریکومونا یا سایر باکتری‌ها 
می‌باشد. ترشحات طبیعی و سفید رنگ واژن افزایش 
می‌یابد. کر همراه با التهاب مجرای ادرار باشد. 
خارش, بوی بد» قرمزی و سوزش وجود دارد که با دفع ادرار و 
مدفوع تشدید می‌شود. درمان شامل قرص‌های خوراکی یا 
پمادهای موضعی است که به وسیله اپلیکاتور وارد واژن 
te‏ 


کاندیدیازیس 

عفونت قارچی ناشی از کاندیدا آلبیکانس است که 
وولوواژینال می‌بشاد. این قارچ به طور طبیعی در دهان, گلو, 
روده بزرگ و واژن وجود دارد و محیط‌های گرم و مرطوب مثل 
غشاهای مخاطی و چین‌های پوستی رشد می‌کند. در 
بیماران تحت آنتی‌بیوتیک‌تراپی» مبتلا به دیابت» دچار 


نقص اکتسابی سیستم ایمنی» دوران حاملگی» بیماران 
مصرف کننده قرص‌های خوراکی ضد بارداری و 
کور تیکواستروئیدها دیده می‌شود. 

SMe‏ اکثراً قبل از شروع قاعدگی شدت می‌یابند و به 
صورت ترشح مهبلی محرک» آبکی و چسبناک می‌باشد که 
Gel‏ خارش شدید می‌گردد و ممکن است پارتیکل‌های 
سفید پنیری شکل در آن مشاهده می‌شود. 


آسپرین» ایبوبروفن» ناپروکسن و اسید مفناطیک داروهای 
ضد اسپاسم و ارام بخش‌های cole‏ گرم کردن موضعی و 
مداوم در درمان قاعدگی دردناک ادامه فعالیت‌های روزانه و 
ورزش در دیسمنوره اولیه Sho‏ هستند. درمان دیسمنوره 
ثانویه بستگی Ay‏ تشخیص و علت ایجاد کننده دارد. 


آمنوره (قطع قاعدگی) 

علامت اختلالات و بیماری‌های مختلفی است. آمنوره 
اولیه به مواردی اطلاق می‌شود که قاعدگی تا سن ۱۶ سال و 
بیشتر شروع نشده ولی علایم ثانویه جنسی وجود دارند یا در 
مواردی که تا سن ۱۴ سالگی نه قاعدگی شروع شده و نه 
علایم ثانویه جنسی وجود دارد. 

آمنوره انویه قطع قاعدگی به مدت سه سیکل يا ۶ ماه 
بعد از شروع منارک به طور طبیعی می‌باشد که ممکن است به 
علت حاملگی» فشارهای روانی یا استرس باشد. چاقی و 
اختلالات تغذیه‌ای (بی‌اشتهایی روانی» بولیمیا) انجام 
ورزش‌های سنگین و رقابتی می‌توانند در ربروز آمنوره موّثر 
باشند. 


خونریزی‌های غیرطبیعی G45)‏ 

بی‌نظمی» خون‌ریزی بدون درد که ممکن است dd‏ 
طولانی و بدون الگوی منظم باشد. در بزرگسالان و زنانی که 
نزدیک یائسگی هستند دیده می‌شود Ce)‏ آن کاهش تولید 
هورمون تخمدانی است). دلایل Soo‏ به چاقی و اختلالات 
هیپوتالامیک بر می‌گردد. آزمایشات حاملگی و ارزیابی 
هورمونی معمولاً بخش مهمی از معاینه اولیه است. درمان نیز 
عمدتاً به صورت هورمونی يا با استفاده از داروهای ضد 
بارداری She‏ انجام می‌پذیرد. خونریزی‌های غیرطبیعی 
رحمی در سه دسته قرار می‌گیرند: 

منوراژی: خونریزی به میزان زیاد طولانی مدت در 
Sista las‏ اسرد وال حواتمع لت ار سیر 
اختلالات درون ریز در حالی که در سال‌های «side:‏ معمولا 
ناشی از اختلالات oll‏ تومورهای رحم یا pre‏ تعادل 
هورمونی است.اختلالات عاطفی و ناراحتی‌های روحی نیز در 
خونریزی آثر دارند. 

م‌تروراژی: خونریزی واژینال در Abels‏ بین 
قاعدگی‌های منظم است و Cy rage Vrs!‏ نوع اختلالات 
قاعدگی است زیرا می‌تواند نشانه سرطان» تومورهای خوش 
خیم رحم یا سایر مشکلات ژنیکولوژی باشد. IW‏ تشخیص و 
درمان سریع مهم است. منومتروراژی خونریزی زیاد و 
طولانی در قاعدگی و فاصله بین دو قاعدگی است که آن هم 
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تازک‌دار میسر است. در معاینه با اسپکولومی» واژن و 
سرویکس قرمز و ملتهب تکه‌های کوچک قرمز رنگ مثل 
«دانه‌های توت فرنگی» قابل مشاهده است. PH‏ بیش از 
۵ می‌باشد. 

درمان: مترونیدازول داروی انتخابی می‌باشد. که برای 
هر دو نفر زن و شوهر به مدت یک هفته eS)‏ از سه gk‏ در 
روز) تجویز می‌شود. از بیماران خواسته می‌شود ضمن درمان 
از مقاربت خودداری نمایند مگر آنکه از کاندوم استفاده شود. 
مصرف مترونیدازول مبتلایان به برخی انواع دیسکرازی های 
شیردهی اکیدا ممنوع است. 


عوامل oo‏ در عفونت Ly‏ تهریک عفونت‌های 
وولووازینال 

@ عوامل فیزیکی و شیمیای (رطوبت مداوم محیط در اثر 
کثیف بودن Aol‏ پرینه و محصولات و لوازم بهداشتی زنانه). 

9 عوامل روحی روانی (تنش» ترس از سرایت 
بیماری‌های مقاربتی» تجاوز) 

6 بیماری‌ها و عوامل هورمونی و اختلالات غدد داخلی 
دیابتی» سالمندان یا plo‏ بیماری‌های مزمن. 

9 تعدد شرکای جنسیء عفونت قبلی واژن 


تشخیص‌های پرستاری در عفونت‌های وولوواژینال 
@ ناراحتی در رابطه بااسوزش بوی تعفن يا خارش ناشی 
از عفونت 
8 اضطراب در رابطه با علایم ناراحت کننده 
9 خطر عود عفونت يا انتقال آن 
9 عدم آگاهی در مورد بهداشت شخصی و روش‌های 


پیش‌گیری 


ویروس پاپیلومای انسانی 

عفونت باویروس پاپیلومای انسانی (1۳۷) یک 
بیماری مسری مقاربتی در میان افراد جوان و از نظر جنسی 
فعال می‌باشد. عفونت‌ها می توانند نهفته و يا بالینی باشند. 
شایع‌ترین انواع آن شامل گونه‌های ۶و ۱۱ بوده که موجب 
رشدزگیل مانند شده و به آن کندیلوما تا گفته می‌شود. انواع ۶ 
9 ۱۱ همراه با خطر سرطان سرویکس هفستند. 

درمان: شامل شیمی درمانی, تجویز تری کلرواستیک 


این بیماری با مشاهده اسپورهای قارچ در اسلاید آغشته 
به هیدروکسید پتاسیم تشخیص داده می‌شود. 

درمان: استفاده از داروهای قارچ مثل کرم میکونازول» 
نیستاتین» کلو تریمازول و ترکونازول تا حدودی موّثر است. 
این داروها به صورت موضعی و توسط اپلیکا تور هنگام خواب 
در واژن گذاشته می‌شوند. 0799 درمان ۰۱ ۲ يا ۷ شب است. 
داروی خوراکی فلوکونازول نیز ممکن است در یک دوز داده 
شود. زنان مبتلا به عفونت‌های قارچی عود کننده باید تحت 
تور جامع و حواز Niles‏ گید 


عفونت باکتریایی 

به دنبال رشد و تکثیر بیش از حد باکتری‌های موجود در 
واژن گاردنلا واژی نالیس (فلور طبیعی واژن) و فقدان 
لاکتوباسیل ایجاد می‌شود. ترشحات بیش از بدبو (بوی 
ماهی) که بخصوص بعد از مقاربت با در زمان قاعدگی 
افزايش می‌یابد مشخصه این بیماری است. 

عوامل خطر: گرفتن دوش واژینال سیگار کشیدن, 
افزایش فعالیت جنسی. 
متمایل به زرد می‌باشند که در صورت اضافه کردن 
هیدروکسید پتاسیم بوی بد و مشمئز کننده‌ای ساطع می‌شود. 
اگر لام را زیر میکروسکوپ قرار دهند مشاهده می‌شود AS‏ 
بافت سلول‌های واژن توسط باکتری پوشیده شده است 
clue cells)‏ 

PH‏ ترشحات معمولاً ۴/۷ <می‌باشد )44 دلیل وجود 
آمین‌های ناشی از آنزیم‌های میکروب‌های بی‌هوازی) 

عسوارض: زایمان زودرس, آندومتریت» عفونت‌های 
مکرر دستگاه ادراری 

درمان: تجویز فرص‌های خوراکی مترونیدازول دوبار در 
روز به مدت یک هفته همچنین به صورت ژل یا کرم واژینال. 
در صورت تکرار عفونت معمولا همسر را نیز تحت درمان قرار 
نمی‌دهند. 


عفونت تریکومونایی 

تریکومونا واژینالیس یک تک ASL‏ تاژک‌دار است که 
موجب ایجاد نوعی واژینیت شایع می‌گردد که معمولاً از aly‏ 
جنسی منتقل شده و به آن «تریک (Trick‏ می‌گویند» علائم 
he idl‏ تن ازدوجود ترشحات رقیق (گانمی کف آلوداواژن 
که زرد مایل as‏ قهوه‌ای می‌باشد. همراه با بوی تعفن که 
موجب خارش شدید و حساسیت و ولوا و واژن می‌شود. 
تشخیص با نمونه ترشحات و مشاهده ارگانیزم متحرک و 
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می‌دهد. 

علائم بالینی: تب SUSE‏ بالای ۳۸/۹۵ oj‏ ضعف و 
درد alae‏ استفراغ اسهال افت فشارخون سردرد و علائم 
اولیه شوک سپتیک» قرمزی منتشر پوست. 

بررسی و یافته‌های تشسخیصی: کاهش برون ده 
ادراری» افزايش سطح BUN‏ خون, گلوسیتوز افزایش میزان 
بیلی‌روبین» آفت شدید و غیرقابل کنترل فشارخون انعقاد 
منتشر داخل عروقی. 

درم‌ان: حذف عامل عفونت» تجویز امیعات» 
وازوپرسورها و آنتی‌بیو تیک‌هاء شستشوی محل عفونت» در 
صورت دیسترس تنفسیی اقدامات حمایت تنفسی صورت 
می‌گیرده تجویز کلسیم» توجه به وضعیت روحی روانی بیمار 
میم است. 


اندوسرویسیت و سرویسیت 

ok I‏ مخاط و غدد سرویکس را اندوسرویسیت 
می‌نامند که بعد از مقاربت و گاهی بعد از سقط و دست 
کاری‌های Bb‏ رحمی يا زایمان واژینال ایجاد می‌شود. در 
صورت ple‏ درمان عفونت به سمت بالا (رحم و لوله‌های 
رحمی» حفره لگنی) گسترش می‌یابد. التهاب سبب تحریک 
سرویکس, بروز لکه بینی» خونریزی و سرویسیت موکوسی 
چرکی (۷10) می‌شود. کلامیدیا و سوزاک از RIALS‏ 
دلایل اندوسرویسیت می‌باشند. معمولاً در زنان جوان و فعال 
از نظر جنسی دیده می‌شود. 


کلامیدیا و سوزاک 

عفونت کلامیدیا ممکن است سبب عفونت لگن و 
حاملگی خارج رحمی و نازایی شود (۴۰/موارد درمان نشده 
دچار 11 می‌شوند). عفونت کلامیدیا و سوزاک غالبا با هم 
بوده و حدود ۲۵ از زنان مبتلا به cho US‏ سوزاک هم دارند. 
عفونت کلامیدیایی در سرویکس آغلب بدون علامت بوده 
اگرچه ممکن است ترشحات سرویکس با مقاربت دردناک 
همراه باشد. گاهی خونریزی و درد در هنگام دفع ادرار وجود 
دارد. ابتلا به عفونت کلامیدیا در زنان باردار سبب مرگ جنین» 
مرده زایی, زایمان زودرس و مرگ و میر نوزاد می‌شود. 
سرویکس ملتهب و حساس است. تشخیص براساس 
مطالعات سیتولوژی و سرولوژی صورت می‌گیرد. 

درمان: درمان کلامیدیاء دوکسی سایکلین به مدت یک 
هفته همراه با یک دوز از azithromycin‏ می‌باشد. درمان 
شرکای جنسی نیز مهم است. در مورد زنان باردار باید از 
تجویز تتراسایکلین خودداری شود به دلیل تأثیرات بد روی 


اسید. Podophylin‏ اینترفرون. داروهای شیمی درمانی» 
الکتروکوتری و لیزر درمانی می‌باشد. این عارضه ممکن است 
گاهی خود به خود و بدون درمان بهبود و مجدداً عود کند. 
بیماران باید به طور مرتب (هر شش ماه یکبار تا چندین 
سال) مورد آزمایش پاپ اسمیر قرار بگیرند (ضرورت این امر 
مستعد بودن این بیماران به دیسپلازی سرویکس است). این 
بیماری از طریق شریک جنسی فاقد علامت ولی حامل 
منتقل می‌شود. 


عفونت ویروس هرپس نوع ۲ (ویروس 
هرپس سیمپلکس 

هرپس ژنیتالیس یک عفونت ویروسی است که موجب 
ضایعات تب JE‏ (تاول) در دهانه رحم» واژن و سیستم 
تناسلی خارجی می‌شود. ممکن است از طریق غیرمقاربتی 
(لمس JE‏ 9 سپس ناحیه ژینتال) منتقل شود. شروع عفونت 
با درد شدیدی همراه است (حدود یک هفته) عفونت ممکن 
است فقط LS,‏ اتفاق بیفتد یا عود کننده باشد. عوامل منجر 
به عود بیماری عبار تند از: استرس آفتاب سوختگی کارهای 
دندانیزشکی, تغذیه و استراحت ناکافی. 

علائم بالینی: درد و خارش همراه با قرمزی و UAT‏ 
aol‏ تاول بیشتر روی لب‌های فرج که بعداً زخمی و پوسته 
پوسته می‌شود. در مردان ضایعه در سر CSI‏ و تنه CST‏ ظاهر 
می‌شود. ۲-۴ روز بعد از ظاهر شدن ضایعه اولیه» علائم شبه 
آنفلوآنزا ممکن است ایجاد شود. لنفادنوپاتی» افزایش خفیف 
درچه حرارت ین خستگی» سردرده میالزی (درد عضلانی)؛ 
درد هنگام دفع ادرار نیز WE‏ وجود دارد. 

درمان: درمان قطعی برای عفونت (HSV-2)‏ وجود 
ندارد. و درمان با هدف تسکین علائم انحام می‌شود. 
اهداف درمان شامل: پیش‌گیری از انتشار عفونت ایجاد 
راحتی برای glee‏ کاهش خطرات احتمالی و شروع برنامه 
آموزش و مشاوره است. داروهای ضد ویروس مورد استفاده 
جهت رفع pide‏ و کوتاه کردن دورة عفونت عبارتند از: 
آسیکلوویر دال سیکلویز, فام سیکلوویر. 


سندرم شوک سمی (TSS)‏ 

بیماری است در اثر توکسین ایجاد شده توسط SPSL‏ 
استافیلوکوک طلایی در بیمارانی که نسبت به این سم 
حساس هستند. معمولاً در سنین باروری و در دوران قاعدگی 
gla!‏ می‌افتد. TSS‏ غیرقاعدگی بعد از توله سقطء 
عفونت‌های استخوان و پوست» عفونت‌های پس از عوامل 
جراحی» سوختگی؛ ماستیت و سلولیت ناشی از واربسلا روی 
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عضو توخالی داخلی یا ole‏ یک عضو توخالی بدن با یک 
عضو دیگر بدن است. فیستول وزیکوواژینال یک مجرای 
خروجی بین مثانه و واژن است و فیستول رکتوواژینال مجرای 
بین رکتوم و واژن می‌باشد. ممکن است مادرزادی باشد یا 
اکتسابی (در بزرگسالان) به دلیل آسیب‌های وارده به مخاط و 
بافت‌ها در اثر عمل cele‏ زایمان واژینال» پر تودرمانی یا 
بیماری‌های مختلف مثل سرطان. 

علائم بالینی: علائم بستگی به ضایعه دارد خروج ادرار 
از واژن (وزیک وواژینال) و خروج مدفوع و گاز از واژن (در 
فیستول رکتوواژینال) وجود دارد. برای تعیین مسیر فیستول 
می‌توان از رنگ‌آمیزی متیلن بلو سیستوسکوپ و تزریق ماده 
حاجب و انجام گرافی از محل فیستول استفاده نمود. 

درمان: هدف از درمان اصلاح فیستول و درمان عفونت 
است. در مواردی فیستول بدون عمل جراحی درمان می‌شود. 
591 بمیاری از وارد از عمل cals‏ اسفانه من BaF‏ 

مداخلات پرستاری: مهمترین اقدامات fold‏ ایحاد 
راحتی برای olen‏ پیش‌گیری از عفونت و کمک به دفع بهتر 
روده‌ای و مثانه می‌باشد. به بیمار آموزش داده می‌شود که به 
محض احساس دفع. ادرار خود را تخلیه کند. رعایت بهداشت 
aol‏ پرینه رژیم غذایی کم باقیمانده» مصرف 
آنتی‌بیوتیک‌ها و خشک نگهداشتن ناحیه پرینه را رعایت 
نماید. 
>نکته: احتمال عود فیستول بعد از حتی بهترین عمل 
جراحی وجود دارده IW‏ بعد از انجام glow ele‏ باید حداقل 
تا سا nv. Vong‏ 


افتادگی اعضاء لگن 
نیروی جاذبه زمين در re SV gb‏ زایمان (موجب پاره 
شدن تاندون لواتور» کم شدن هورمون در آفتادگی اعضاء 


سیستوسل 

جابجایی مثانه به طرف پایین و به طرف مجرای 
خروجی واژن راگویند. این عارضه چند سال بعد از صدمات و 
کشش ay obj‏ هنگام زایمان و تولد نوزاد ممکن است به وجود 
آید. سیستوسل در زنان چندزا ممکن است قبل از یاسگی 
هم بوجود آید. 


رکتوسل 
عبارت cul‏ از جابجایی راست روده به سمت YL‏ به 


جنین, عوارض احتمالی تأخیر در درمان عبار تند از: بیماری 
لوله‌های رحمی بیماری التهابی ON‏ و عقیم‌شدن. 


عفونت لکن + با بیماری التهابی CASS‏ 
(PID)‏ 

یک حالت التهابی در >82 لگن است که ممکن است 
رحم (اندومتریت)» لوله‌های رحمی (Cy idle)‏ تخمدان‌ها + 
(افوریت)» پربتوان و سیستم عروقی لگن را درگیر US‏ عفونت 
ممکن است cle‏ تحت حاد عود کننده با مزمن باشد و حالت 
موضعی يا منتشر داشته باشد. معمولاً به وسیلةٌ باکتری به 
وجود می‌آیده bal‏ ممکن است ویروس, قارچ یا انگل نیز از 
led,‏ انتقال پاتوژن‌هاء مجرای لنفاوی و عروق خونی 
هستند. شایع ترین cule‏ سالپنژیت کلامیدیاست که احتمالا 
باگنووا توا cual‏ 
LI‏ می‌تواند پس از بعضی پروسیجرهای تهاجمی نظیر 
بیوپسی آندومتر سقط جنین» جراحی» هیستروسکوپی یا 
گذاشتن STUD‏ بوجود wel‏ 
قسمت پایین شکم و حساسیت بعد از قاعدگی شروع 
می‌شود. درد با دفع ادرار و اجابت مزاج تشدید می‌شود. سایر 
تهوع» سردرد و احتمالا استفراغ در معاینه لگن ممکن است با 
لمس رحم با حرکت سرویکس درد شدید ایجاد شود. 
نشانه‌ها ممکن است حاد و شدید یا خفیف و جزئی باشند. 

عوارض: پریتونیت لگنی یا عمومی, ابسه, تنگی لوله‌ها 
و انسداد لوله‌های فالوپ» چسبندگی شایع هستند. ple‏ 
عوارض LE‏ تند از: باکتریمی» شوک سپتیک و ترومبوفلبیت 
همراه با آمبولی احتمالی. 
بستری کردن در بیمارستان ضروری است. درمان کامل 
آنتی‌بیو تیک‌های JED‏ وریدی می‌باشد. در صورت نفخ شکم 
شریک جنسی لازم است. 


اختلالات ساختمانی 
فیستول واژن 
فیستول به معنای مجرای خروجی غیرطبیعی میان دو 


۳۷۸ ( 


پرولاپس رحم 

SUSI‏ رحم به داخل واژن و در موارد شدید از واژن خارج 
می‌شود Cale (procidentia)‏ آسیب دیدگی یا ضعف bby‏ و 
بافت‌های نگپدارنده رحم در اثر زایمان می‌باشد. علائم 
عمده عبار تند از: بی‌اختیاری ادراره باقیماندن hal‏ در مثانه 
(اين مشکلات با سرفه يا بلند کردن اجسام سنگین یا 
ایستادن سر پا به مدت طولانی بیشتر می‌شوند» گاهی 
فعالیت‌های طبیعی روزمره باعث اشکال می‌شوند. 

درمان: درمان انتخابی جراحی Cul‏ (رحم را از قسمت 
پشت به جایگاه اصلی خود بخیه می‌زنند). بعد از یائسگی 
ممکن استعمل هیسترکتومی (برداشتن رحم) انجام ay‏ در 
زنان مسن استفاده از حلقه‌های پساری می تواند مو ثر باشد. 


اقدامات پرستاری 

@ آموزش به بیمار در Sipe}‏ انجام ورزش کیگل بعد از 
زایمان» یادگیری شروع و توقف > Gh‏ ادرار جهت تقویت 
عضالات ke 9 on‏ دوراه 

گر برای بیمار dale‏ پساری استفاده شده است باید به 
بیمار آموزش‌های لازم در Aine}‏ روش جاگذاری» مدت زمانی 
که پساری Lb‏ در مهبل SL‏ روش تمیز کردن داده شود. 

@ جلوگیری از عفونت و وارد شدن فشار به خط بخیه از 
اهداف فوری در دورهٌ بعد از عمل جراحی هستند. 

6 چند ساعت بعد از اعمال جراحی سیستوسل و بیداری 
کامل بیمار Lb‏ ادرار کند در غیر این صورت (بعد از ۶ساعت) 
vl,‏ کانتریزاسیون پیشابراه انحام شود. گاهی pls‏ 
پیشابراهی ۲-۴ روز در محل باقی می‌ماند. 

9 برای خشک کردن ناحیه و تسریع فرایند بهبود 
می‌توان از لامپ گرمایی یا سشوار استفاده کرد. استفاده از 
کیسه یخ در تسکین ناراحتی بیمار موثر است. 

@ به بیمار در مورد ضرورت خودداری از بلند کردن اشیاء 
سنگین يا ایستادن به مدت طولانی آموزش‌های لازم داده 
می‌شود. 
نشسته يا ایستاده تکرار کند. 


اختلالات خوش خیم 
وولویت 


التهاب gla‏ ممکن است به دنبال ple‏ اختلالات مثل 


دیابت» مشکلات پوستیء يا عدم Cole)‏ بهداشت و یابه 


دهد که بیشتر در حد عضلات و بافت‌های کف Veo ON‏ در 
زمان زایمان ایجاد می‌شود. 


انتروسل 

عبارت است از جابجایی روده به داخل مهبل 

علائم بالینی: در سیستوسل دیواره قدامی واژن به 
صورت بر آمدگی bE‏ لمس است. احساس فشار در ناحیه 
اجبار در دفع ادرار» درد ناحیةٌ لگن و کمر. در رکتوسل علائم 
شبیه سیستوسل هستند با این تفاوت که بیمار به SLE‏ 
می‌نماید. پبوست و عدم کنترل در دفع گاز و مدفوع ممکن 
است ایجاد شود. 

درمان: ورزش JES‏ انقباض و شل کردن عضلات واژن 
است که ay‏ منظور تقویت عضلات این ناحیه plod!‏ می‌گیرد. 
این ورزش در مراحل اولیه سیستوسل بسیار Cul She‏ در 
موارد دیگر که به دلایلی clas‏ جراحی مقدور نیست استفاده 
از حلقه‌های پساری (pessary)‏ در سیستوسل خفیف موّثر 
است. که در بخش بالایی مهبل قرار گرفته و ساختمان‌هایی 
می‌دهد. ممکن است نیاز به عمل جراحی باشد: عمل جراحی 
کولپورافی قدامی (اصلاحی دیوار قدامی واژن) وکولپور! فی 
خلفی (ترمیم رکتوسل) پرنیورافی (ترمیم پارگی پرینه4 اين 
می‌گیرند. 


ورزش کیگل (عضلات (0D)‏ 

۱ با کشیدن عضلات اطراف پرینه و اسفنکترنال مثل 
مواقعی که می‌خواهید shal‏ یا مدفوع را کنترل کنید, وجود این 
عضلات را حس کنید. LS‏ عضالات شکم باسن يا عضلات 
داخلی ران منقبض شود. ۱ 

۲_حالت انقباض عضلات را تا ۱۰ ثانیه نگاه ety ld‏ بعدا 
۰ ثانیه عضلات را منبسط کنید. 

۳-اين تمرین (انقباض و انبساط عضلات اطراف پرینه و 
آنال) را ۳۰-۸۰ بار در روز تکرار کنید. 

هدف: تقویت و حفظ تون عضله عانه‌ای ‏ دنبالچه‌ای 
geal‏ ۳۷00002۷7 که ان دام‌های لگن را نگاه می‌دارده 
پیش‌گیری یا کاهش بی‌اختیاری ادرار و پرولاپس py‏ 
اف زايش حس هنگام مقاربت» کمک dy‏ بهبود بعد 
از زایمان 


۳۷۹ 


i ۳۸۰‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


نیافته می‌باشند. رشد این کیست‌ها به کندی انحام می‌گیرد. 
علائم ممکن است به JSS‏ دردهای حاد L‏ مزمن شکمی 
باشد یا دردی نداشته ASL‏ علائم پارگی کیست شبیه علائم 
اورژانس‌های شکمی مثل آپاندیسیت یا حاملگی خارج از 
رحمی هستند. کیست‌های بزرگتر ممکن است موجب ورم 
شکم و فشار روی اندام‌های مجاور در شکم شوند. 

Maw‏ رم تخمدان پلی سیستیک: یک اختلال پیچیده 
غدد درون ریز در محور هیپوتالاموس - هیپوفیز - تخمدان 
است که منجر به pe‏ تخمک گذاری در سنین باروری 
می‌شود. علائم در ارتباط با افزايش آندروژن‌ها می‌باشد 
مانند: قاعدگی‌های نامنظم در اثر pe‏ تخمک گذاری 
مرتب» چاقی, هیرسوتیسم می‌باشند. زنان مبتلا به سندرم 
تخمدان پلی‌سیستیک ممکن است نسبت به انسولین 
مقاومت پیدا کرده و در سنین بالاتر در معرض بیماری‌های 
قلبی قرار گیرند. 

درمان: درمان کیست‌های بزرگ تخمدان» برداشتن 
کیست dy‏ وسیله عمل جراحی است. در افراد جوان و 
کیست‌های کوچکتر از داروهای ضد حاملگی یرای سرکوب 
فعالیت تخمدان و تحلیل کیست استفاده می‌شود. ممکن 
است در موارد کیست‌های دو طرفه تخمدان» هیسترکتومی 
انجام شود هیسترکتومی نیاز به جراحی بعدی را از بین 
می‌بره موجب صرفه جویی در هزینه می‌شود و از 
بیماری‌های خوش‌خیم و همین طور سرطان رحم نیز 
پیش‌گیری می‌کند. 


تومورهای خوش خیم رحم 
تومورهای فیبروئید (لیومیوما و میوما) 

تومورهای CSL‏ عضلانی تقریبا هميشه خوش خیم 
هستند. در 2۲۵ زنان بالای ۳۰ سال اتفاق می‌افتد. گاهی 
فیبروئید بدون علامت است و گاهی با موجب خونریزی‌های 
غیرطبیعی واژینال می‌شود. ple‏ علائم ناشی از فشار روی 
بافت‌های محجاور به صورت درد پشت» یبوست و مشکلات 
ادراری می‌باشند. منوراژی 9 متروراژی دو علامت عمده 
درمان: تا حد زیادی ay‏ اندازه» علایم و محل ضایعات 
دارد. تومورهای بزرگی که سبب بروز علائم ناشی از فشار 
می‌شوند Lb‏ خارج گردند. در مواردی که slog:‏ دور باروری را 
سپری کرده باشد و علائم ناراحت کننده باشند» هیسترکتومی 
GnRH‏ برای Se oS‏ شدن تومور استفاده شود. 


صورت ثانویه ناشی از تحریک واژن به دلیل انواع 
عفونت‌های واژن باشد. 

ولودی نیا (volvodynia)‏ یک سندرم ناراحتی مزمن 
ولو است. علائم ممکن Canal‏ به صورت سوزش, yal‏ کشیدن و 
تحریک با پوسته پوسته شدن باشد. علت آن ممکن است 
مشخض باهد (عفونته ضربهء تحریکات) و ضمکن cul‏ 
تاشتاختة. باشق. مفکوه است بنه درسام با داروهای Ls‏ 
افسردگی تری سیکلیک پاسخ دهد. 

التهاب ولوار وستیبول (vulvar vestibulitis)‏ یک 
سندرم مزمن مقاوم است با درد شدید در لمس ناحیه ویستول 
یاداخل واژن همراه است. روش‌های درمانی در حال 
پیشرفت است و ممکن است درمان با داروهای استروژن» 
کور تیکوستروئیدهاء جراحی و اینترفرون باشد. 


کیست بارتولن 

ناشی از انسداد یک مجرا در یکی از غدد وستیبولا واقع 
»+ خلفی ولو نزدیک وستیبول است. شایع ترین تومور ولو 
است. کیست ساده بدون علامت است اما کیست عفونی 
(عفونت گنوکوکوکی اشرشیاکولی یا استافیلوکوک آرئوس) 
دیس پارونی. درمان مناسب تخلیه کیست از طریق انسزیون 
و تجویز آنتی‌بیوتیک می‌باشد. در صورتی که کیست فاقد 
علامت باشد نیاز به درمان ندارد و حرارت مرطوب و حمام 
نشسته برای خروج ترشحات کیست کافی است. 


دیستروفی وولو 

در زنان مسن دیده می‌شود و موجب خشکی» ضخامت 
پوست dg‏ برچستگی مختصر همراه با پاپول‌های سفید 
رنگ یا ماکول می‌شود. علایم dy‏ صورت درجات مختلفی از 
خارش می‌باشد. انجام بیوپسی و پی‌گیری دقیق ضروری 
است. برای تخفیف علائم بیمار از کرم‌های تستسترون» 
استروژن یا کورتیزون استفاده می‌شود. آموزش به بیمار در 
Aine;‏ نظافت و بهداشت شخصی و خشک نگاه داشتن وولوا 
بسیار اهمیت دارد. 


کیست‌های تخمدان 

یکی از محل‌های als‏ تشکیل کیست تخمدان‌ها 
هستند. معمولاً کیست‌های تخمدان خوش خیم هستند که 
ممکن است به سمت بدخیمی پیش روند. 

کیست‌های درموئید Lie (dermoid cysts)‏ اصلی 
این تومورها ناشناخته است و شامل سلول‌های جنینی تمایز 


4۳۸۰ » 


فصل ۱۱.بیماری‌های تناسلی زنان و پستان و تناسلی مردان 


اتفاق می‌افتد. معاینات لگنی سالیانه و آزمايش پاپ prowl‏ 
یک روش ساده و بدون درد نسبتا ارزان برای تشخیص 
زودرس سرطان‌های دستگاه تناسلی می‌باشند. 


سرطان سرویکس ۱ 

سرطان سرویکس عمدتاً به صورت سرطان سلول‌های 
Weal aSeul‏ امک یو ان تسش یه که تسیا کم شوه 
است که می‌تواند ناشی از تشخیص اولیه و زود هنگام از 
طریق آزمایش پاپ اسمیر باشد. سومین سرطان شایع 
دستگاه تناسلی افراد موّنث می‌باشد. 

عوامل Ij ped‏ داشتن شرکای جنسی متعدد داشتن 
ارتباط جنسی در سنین پایین تر از ۲۰ Slo‏ بارداری و زایمان 
در سنین پایین» ویروس پاپیلوماء عفونت HIV‏ استعمال 
دخانیات» مصرف دی اتیل استیل بسترون DES‏ طبقات 
onl‏ اجتماعی, بدی تغذیه ( کمبود ویتامین 6و بتاکاروتن)» 
عفونت مزمن دهانه رحم. 

بررسی و یافته‌های تشسخیصی: از سیستم TNM‏ 
(تومور گره‌هاء متاستاز) برای تعیین Ale po‏ سرطان گردن 
رحم استفاده می‌شود. تا درمان اختصاصی و پیشآگهی بر 
همین اساس مشخص شود. تشخیص با کمک علاثم و 
نشانه‌ها؛ عکس‌برداری» آزمایشات بیوپسی, کولپوسکوپی 


انحام می‌گیرد. نبت به درجه سرطان GLa bel ple‏ لازم 
به منظور تعیین وسعت و دامنه بیماری و درمان مناسب 
انجام می‌گیرد شامل: کور تاژ تشخیصی, توموگرافی» اسکن» 
MRI‏ اوروگرافی داخل وریدی (1۷1» سیستوگرافی و 
عکس‌برداری با باریم. 

درمان: اگرکولیوسکوپی و بیوپسی» ضایعات قبل از 
تهاجم مثل LGSIL‏ (ضایعه اسکواموس داخل اپی‌تلیوم با 
شدت خفیف) را تشخیص داد انجام درمان محافظتی توصیه 
می‌شود به صورت کرایوتراپی و الکتروکو تری. وقتی بیوپسی 
17 یا 01۱11 (ضایعه اسکواموس داخل اپی تلیوم با 
شدت بالا) را تشخیص داد کونیزاسیون (برداشتن یک 
قسمت مخروطی شکل از سرویکس) یا مخروطبرداری 
صورت می‌گیرد. 

زمانی که دوره باروری زن به پایان رسیده است» عمل 
جراحی هیسترکتومی صورت می‌گیرد. 


نتوپلاسم حاملگی 
@ مول صیداتسید: یک نوع سرطان بامنشاً 


حاملگی می‌باشد. تخیر قاعدگی همراه با AN‏ بینی 


آندومتریوز 
ضایعه خوش خیمی است که در آن سلول‌هایی شبیه 
لایه پوششی pry‏ به صورت نابجا در حفرهةٌ لگن و خارج از 
رحم رشد می‌کنند. علت اصلی درد مزمن لگن و ناباروری 
است. آن‌دومتریوز لگنی به ترتیب فراوانی» تخمدان, 
لیگامان‌های رحمی - خارجی, کولدوساک» جدار ALS‏ 
رکتوواژینال پریتوان رحمی مثانه‌ای» سرویکس» جدار 
خارجی رحم» ناف کیسه فتقی و آپاندیس را درگیر می‌کند. 
تشخیص بالا پاراتومی صورت می‌گیرد. میزان بروز در 
زنان که دیر زایمان کرده‌اند 9 تعداد حاملگی‌های کمتری 
داشته‌انده بیشتر plo cul‏ عوامل خطر عبار تند از: سابقه 
خانوادگی. سیکل قاعدگی کمتر از ۲۷ روزء خونریزی بیشتر از 
۷روز, انسداد در مسیر > GL‏ خون و شروع قاعدگی در سنین 
پایین تر می‌باشند. به طور IS‏ آندومتریورز در زنان جوان 
۲۵-۵ ساله که تا کنون حامله نشده‌اند شایع تر است. 
عللائم بالینی: بسته به محل آندومتریوز متفاوت است. 
علامت عمده نوعی قاعدگی دردناک است که با کرامپ‌های 
معمولی فرق می‌کند و بیمار از دردهای عمیق زیر دل» واژن و 
پشت GH‏ و کمردرد یک تا ۲ روز قبل از سیکل قاعدگی 
شروع و ۲-۲ روز ادامه داره رنج می‌برد. خونریزی غیرطبیعی 
رحم و مقاربت دردناک» گاهی تهوع و اسهال (به دلیل آزاد 
شدن پروستا گلندین اضافی) ممکن است دیده شود. 
درمان: تدابیر تسکینی شامل استفاده از داروهای 
مسکن و مهار کننده‌های پروستاگلندین» هورمون درمانی 
برای سرکوب کردن آندومتریوز و تسکین دیسمنوره 
(قرص‌های (OCP‏ و جراحی می‌باشد. درمان جراحی برای 
تسکین درد و آفزایش شانس حاملگی ممکن است ضرورت 
یابد. برای زنانی که سن آنها بیش از ۳۵ سال است يا کسانی 
که مایل به بچه‌دار شدن نمی‌باشند. هیسترکتومی کامل 
ارجحیت دارد. با این JE‏ احتمال عود زیاد است. حاملگی 
نشانه‌ها را تسکین می‌دهد. 


آندومیوزیس (Andomyosis)‏ 
نفوذ bay‏ 9 بافت‌های آندومتریوم به دیواره رحم است. 
سن بروز ۴۰-۵۰ سال می‌باشد. علائم به صورت هیپرمنوره و 


بیماری‌های بدخیم 
تومورهای سرطانی دستگاه تناسلی زنان (به جزء 
سرطان سینه) هر سال در آمریکا تقریباً در ۲۷۴۰۰۰ نفر 


)۳۸۱ ( 
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دانست. 

pie‏ خارش‌های مقاوم. زخم و حساسیت ناحیه 
شایع ترین علامت است. خونریزی» ترشحات چرکی و درد نیز 
ممکن است وجود داشته باشد که درد نشان OLDS‏ پیشرفت 
بیماری است. 

درمان: ضایعات اپی تلیال وولوا؛ غیر تهاجمی بوده 
(سرطان در GE‏ وولوا) و می‌توان از روش‌های TE‏ کردن 
موضعی, لیزر درمانی و کرم‌های حاوی داروهای شیمی 
درمانی مثل فلورواوراسیل و سرما درمانی برای درمان 
استفاده کرد. 

در صورت وجود سرطان مهاجم وولو؛ درمان اولیه 
شامل برداشتن وولوا و ولوکتومی می‌باشد. پر تودرمانی 
در صورتی که تومورها غیرقابل برداشت باشند یا 
سرطان‌هایی که به غدد لنفاوی متاستاز داده‌اند استفاده 
می‌شود. مرگ و میر و عود بیماری زیاد است. 

اقدامات پرستاری قبل از عمل جراحی وولوا: 

9 تخفیف اضطراب (توضیح این مورد که بعد از عمل 
ادامه روابط جنسی و حاملگی امکان پذیر خواهد بود). 

۵ اقدامات برای راحتی بیمار 

@ آماده کردن پوست برای جراحی (تمیز کردن پوست 
Aol‏ زیرشکم» ناحیه مغبنی» قسمت‌های بالای ران و ولوا از 
چند روز قبل از عمل جراحی با استفاده از مواد ضد 
عفونی‌کننده). 

اقدامات پرستاری بعد از عمل جراحی: 

9 نسکین درد 

9 حفظ تمامیت پوست: زخم‌های ULES‏ ران را می‌توان 
باز گذاشت يا با پانسمان ساده آنها را پوشانید. می‌توان روز 
دوم plow‏ را از تخت خارج کرد. قسمت‌های سالم پوست باید 
از رطوبت و ترشح زخم محافظت شوند. استفاده از باند T‏ 
برای نگهداری بهتر پانسمان پرینه. مشاهده زخم از نظر 
تجمع ترشح چرکی در aol‏ خشک و تمیز ماندن ناحیه 
پرینه» شستشوی زخم روزی یکبار با سرم فیزیولوژی گرم یا 
plo‏ محلول‌های ضد عفونی کننده. استفاده از پانسمان 
شفاف استفاده از کمان تختی برای جلوگیری از فشار 
ملحفه‌ها. 

@ حمایت از فعالیت جنسی مثبت و عملکرد جنسی 

6 بررسی از نظر عوارض احتمالی شامل: عفونت» DVT‏ 
و خونریزی 


سرطان لوله‌های )644 
نادر است و کمترین میزان بروز در GH‏ سرطان‌های 


شایع ترین code‏ است. استفراغ‌های بدخیم حاملگی و 
بزرگی رحم نسبت به سن حاملگی وجود دارد. درمان شامل 
کورتاژ و تخلیه رحم و پایش سریال 2.11660 می‌باشد که 
معمولا بعد از ۲/۵ ماه به وضع طبیعی بر می‌گردد. مول 
می‌تواند عود کننده و مهاجم باشد. 

۵کوریوکا رسینوما: در دوره بعد از زایمان بوجود cel ce‏ 
Litto‏ آن سلول‌های ترفوبلاست جفت است از اولتراسوند و 
cl» BHCG Gil‏ تشخیص استفاده می‌شود. این وضعیت 
اغلب با از دست دادن قدرت حاملگی همراه می‌باشد. 


سرطان رهم (آندومتریوم) 

شیوع این سرطان افزایش يافته که اين pal‏ به شیوه 
زندگی و تا حدی روش‌های تشخیصی دقیق تر بر می‌گردد. 
چهارمین سرطان شایع در obj‏ و شایع‌ترین نتوپلاسم OF‏ 
می‌باشد. علت hel‏ تماس زیاد با استروژن است. این 
تماس به علت استفاده از جایگزین‌های استروژن بدون 
استفاده از پروژسترون» منارک زودهنگام. تأخیر یائسگی, 
عدم بچه‌دار شدن و عدم تخمک گذاری روی می‌دهد. 

Cal? عوامل خطرزا عبارتند از: نناباروری»‎ plo 
مصرف داروی‎ Sle بیماری کیسه صفره‎ VL فشارخون‎ 
تاموکسی فن (در سرطان پستان).‎ 

تشخیص: به کلیه زنان در معرض خطر باید در مورد 
لزوم انجام تست‌های غربالگری مانند: معاینات سالیانه ON‏ 
معاینات ژنیکولوژی» بیوپسی اندومتر و آسپیراسیون 
تشخیصیی, آموزش داد. 

درمان: هیسترکتومی توتال و برداشتن لوله‌های رحمی 
و تخمدان‌های دو طرف می‌باشد. درصورت انتشار به خارج از 
رحم» پرتودرمانی کامل ON‏ به کار می‌رود. عود سرطان 
معمولا در قسمت داخل و يا فوقانی واژن می‌باشد و متاستاز 
معمولاً به غدد لنفاوی و تخمدان‌ها وجود دارد. 


سرطان وولوا (فرج) 

سرطان اولیه وولوا حدود ۲-۵ درصد کل سرطان‌های 
دستگاه تولید مثل زنان را تشکیل می‌دهد. GLE!‏ بعد از 
یائسگی دیده می‌شود. میانگین co‏ مبتلایان ۴۴ سال 
اکثر موارد سرطان اولیه وولوا از نوع اسکواموس سل است. 


«YAY » 
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درصد از تمام موارد جدید تومورهای تخمدان احتمالی 
جوان تر هستند (در اوایل ye‏ سالگی). 

علائم بالینی: معمولا بدون علامت پیشرفت می‌کند. 
بزرگی شکم ناشی از تجمع ale‏ شایع ترین علامت است. 
سایر علائم old‏ درد شکم آسیت» تغییر در عادات دفع 
مدفوع» درد کمتر» تغییرات دفع ادرار مقاربت دردناک» رفلکس 
گاستروازوفرتژیال» قاعدگی نامنظم.افزایش تنش قبل از 
قاعدگی. منوراژی. حساسیت پستان‌هاء منوپوز زودرس» 
>نکته: نفخ شکم. احساس پری بعد از غذای سبک و بزرگ 
شدن شکم از علائم مهمی هستند که باید مورد توجه قرار 
گیرند. 
>نکته: ترکیبی از دو علامت عمده - سابقه طولانی اختلال 
فعالیت تخمدان و pyre‏ مبهم و مداوم دستگاه گوارشی که 
تشخیص آن مشخص نشده باشد» WL‏ پرستار را از نظر 
احتمال سرطان تخمدان مشکوک کند. 

تشخیص: هرگونه بزرگی تخمدان باید مورد بررسی 
قرار گیرد. ZNO‏ از سرطان‌های تخمدان در زمان تشخیص 
متاستاز داده‌اند و حدود + AF‏ به قسمت خارج از لگن منتشر 
شده‌اند. 

درمان: درمان جراحی برداشتن تخمدان‌هاء درمان 
اتتخابی انست: اقدامات تشخیصی قبل از غمل شامل باریم 
clos‏ پروکتوسیگموئیدوسکوپی» عکس‌برداری فوقانی معده و 
روده» عکس‌برداری از سینه و اوروگرافی وریدی می‌باشند. 
عمل جراحی براساس درجه‌بندی تومور صورت می‌گیرد. 
هیسترکتومی توتال شکمی همره با برداشتنلوله‌های فالوپ 
و تخمدان‌ها و چادرینه‌ای که از انحنای بزرگ معده شروع و 
کولون را در بر می‌گیرد. یک روش استاندارد sly‏ درمان این 
بیماری است. 

شیمی درمانی اغلب به دنبال جراحی و معمولاً با 
gus alias‏ پااتیق Soy NS‏ ین تالک ناکشا 
انجام می‌شود. 


مراحل سرطان تخمدان 

I‏ - سرطان منحصرا محدود به تخمدان است. 

I‏ - سرطان محدود به یک یا هر دو تخمدان بوده و 
انتشار و گسترش آن محدود به لگن است. 

TIT‏ - سرطان محدود به یک یا هر دو تخمدان با متاستاز 
به خارج از لگن یا رتروپریتونثال یا غدد لنفاوی اینگوئینال 


دستگاه تولید مثل را دارد. علائم fold‏ ترشحات آبکی 
فراوان و درد کولیکی پایین شکم» خونریزی غیرطبیعی 
واژینال است. درمان شامل جراحی و به دنبال آن پر تودرمانی 
می‌باشد. 


سرطان واژن 

معمولاً در اثر متاستاز کوریوکارسینوما یا سرطان 
سرویکس و اندام‌های مجاور به وجود می‌آید. عوامل خطرزا 
عبار ند 331 سرطان قبلی سرویکس, قرار گرفتن در معرض 
دی اتیل استیل بسترول (DES)‏ در دوران جنینی» سرطان 
قبلی وولوء سابقه پرتودرمانی. سابقه Ly HPV‏ استفاده از 
حلقه‌های پساری, برای افرادی که معرض DES‏ بوده‌اند» 
انجام کولپوسکوپی توصیه می‌شود. علائم ممکن است به 
صورت خونریزی جزئی بعد از مقاربت» خونریزی خودبخود 
ترشحات واژن, درد علائم ادراری و SES)‏ باشد. تشخیص 
توسط پاپ اسمیر واژن صورت می‌گیرد. 

درمان: ضایعات اولیه به وسیله جراحی خارج می‌شوند 
یا با استفاده از کرم حاوی داروی شیمی درمانی» لیزر درمانی» 
پرتودرمانی Bb‏ یا خارج لگنی درمان می‌شوند. درمان 
تومورهایی که در یک سوم تحتانی واژن قرار گرفته‌انه خارج 
کردن غدد لنفاوی و به دنبال آن انجام پرتودرمانی می‌باشد. 
مواد لوبریکانت محلول در آب می‌تواند به کاهش درد هنگام 
>نکته: مهمترین نکته پرستاری در مورد زنانی که در دوران 
جنینی در معرض 105 قرار گرفته‌اند و اکنون به سن باروری 
فعالیت جنسی و یا حاملگی رسیده‌اند» تشویق GUI‏ به 
پی‌گیری و مراجعه به پزشک است. 


سرطان تخمدان 

بیشترین علت مرگ و pre‏ ناشی از سرطان دستگاه 
ژینتال است. سن Mal‏ غالباً ۵۰-۵۹ است. درصد ابتلا در 
کشورهای صنعتی (غیر از ژاپن) بالاتر است.ابتلا به سرطان 
پستان در این افراد ۲-۴ ply‏ بیشتر است و عکس این قضیه 
نیز صادق است. علت اصلی آن مشخص نیست. مصرف 
OCP‏ (قرص‌های ضد حاملگی) اثر محافظت کننده در مقابل 
سرطان تخمدان دارد. 

عوامل خطر زا ممکن است شامل: ارت عدم زایمان. 
هشتم زندگی به حداکثر می‌رسد)» رژیم غذایی پر چرب. 
استفاده از پودر تالک در اطراف پرینه. ابتلا به اوریون قبل از 
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تشخیص‌های پرستاری 

@ اضطراب به علت تشخیص سرطان» ترس از درد و 
ترس از دست دادن حالت زنانه 

9 مختل شدن تصویر ذهنی از جسم خود در ارتباط با 
تغییر در سیستم باروری و نگرانی در مورد روابط جنسی 

¢ درد در ار تباط با جراحی و ple‏ درمان‌ها 

۵ اطلاعات کم بیار در مورد اقدامات قبل از عمل و 
مراقبت از خود 


عوارض احتمالی 
@ خونریزی 
DVT e‏ 
9 اختلال در عملکرد مثانه 


اقدامات پرستاری 

از Ow‏ بردن اضطراب» بهبود تصویر ذهنی از جسم 
خویش» تسکین درد و پایش و درمان عوارض احتمالی 
می‌باشد. برای تشخیص خونریزی بعد از هیسترکتومی باید 
تعداد پدهای مصرفی پرینه و نشانه‌های حیاتی بیمار را 
کنترل نمود. بیمار به دلیل وضعیت خاص زمان جراحی» 
بی‌حرکتی و ادم بعد از عمل جراحی در معرض خطر 13۷۲و 
آمبولی ریه قرار دارد IM‏ استفاده از جوراب‌های الاستیک 
توصیه می‌شود. به دلیل احتمال بالای بروز مشکلات ادراری 
در این بیماران. کاتتر ادراری را قبل یا ضمن عمل جراحی در 
مثانه قرار می‌دهند و تا چند روز بعد از عمل خارج نمی‌کنند. 


پرتودرمانی 

پرتودرمانی نقش اساسی در درمان بدخیمی‌های زنان 
دارد. پرتودرمانی» درمان انتخابی در سرطان سلول 
اسکواموس گردن رحم است و یکی از درمان‌های کمکی در 
سرطان‌های رحم و تخمدان است» به دو صورت انجام 
می‌شود: DE‏ بدن و درون بدن (درون حفره‌ای). 


پرتودرمانی از ON DW‏ 
پرتو درمانی لگن از خارج با استفاده از تحهیزات دارای 
ولتاژ YL‏ و معمولاً در دوره ۴-۶ هفته‌ای انجام می‌شود. 
دستگاه‌های بتاترون» شتاب‌دهنده‌های خطی ILS‏ ۶۰ 
می‌توانند Sel‏ یونیزاسیون را به شکل موازی در Bee‏ لگن 
روی محل تومور متمرکز کنند. عوارض جانبی شامل: آنتریت 
(التهاب روده همراه با اسهال و کرامپ شکمی) سیستیت 


(التهاب مثانه: تکرر ادرار سوزش ادرار) می‌باشند. 


IV‏ - سرطان یا هر دو تخمدان را گرفتار نموده و به نقاط 
دور دست متاستاز می‌دهد. 


مراقبت پرستاری 

مراقبت بعد از عمل از این بیماران» مانند مراقبت از 
بیماران تحت جراحی شکمی است. بیماران مبتلا به سرطان 
پیشرفته تخمدان ممکن است دچار عوارضی چون آسیت و 
پلورال افیوژن شوند لذا مراقبت پرستاری شامل تزریقات 
وریدی به منظور برقراری تعادل آب و الکترولیت و شروع 
تغذیه pe‏ دهانی (TPN)‏ به منظور تقویت بیمار می‌باشد. 
روش‌های حمایتی برای زنان مبتلا به آسیت ممکن است 
شامل فراهم کردن غذا با حجم کم و در دفعات ob‏ کاهش 
دریافت مایعات» تجویز داروهای Le‏ و فراهم نمودن 
استراحت می‌باشند. برای بیماران مبتلا به Shale‏ افیوژن. 
اقدامات حمایتی تنفسی و توراسنتز صورت می‌گیرد. 


هیسترکتومی توتال شامل برداشتن رحم و سرویکس 
است. موارد استفاده شامل: سرطان,» اختلالات مثل خونریزی 
غیرطبیعی» Sg zag‏ رشد غیرسرطانی رحم» رشد 
غیرسرطانی سرویکس و آدنکس» مشکلات مربوط به شل 
شدن عضالات کف لگن. Yor‏ پس و صدمات وارده به رحم 
می‌باشد. ممکن است هیسترکتومی از طریق لاپاراسکوپ 
انجام شود که با نتیجه خوب. عالی و بهبودی سریع همراه 


است. 
مراقبت‌های قبل از عمل جراهی 


شیوه شستشوی قسمت تحتانی شکم» پوبیس, کشاله 
ران تخلیه کامل روده و مثانه (جلوگیری از عفونت و صدمه به 
روده و مثانه) انما و دوش واژینال ضدعفونی کننده روز قبل از 
«for‏ تجویز داروهای آرامبخش قبل از عمل. 


مراقبت‌های aay‏ از عمل جراهی 

اصول کلی مراقبت بعد از عمل جراحی مشابه عمل 
جراحی شکم است. توجه خاص به گردش خون محیطی 
جهت پیشگیری از ترومبوفلبیت و DVT‏ (انجام ورزش‌های 
پا و استفاده از جوراب (Sw Yl‏ گذاشتن سوند مثانه. عمل 
جراحی می تواند باعث ایجاد مشکللاتی در Aine}‏ دفع ادرار و 
مدفوع گردد. 


«AF » 


هر کدام از پستان‌ها از ۱۲ تا ۲۰ لوب مخروطی شکل 
تشکیل شده است. هر لوب شامل لوبول‌هایی است که حاوی 
گروهی از آسینی‌ها (ساختمان‌های کوچکی که به یک مجرا 
ختم می‌شوند) می‌باشد. تمام مجراهای هر لوبول به یک 
قسمت متسع به نام آمپول می‌پیوندند که بعد از باریک شدن 
در نوک پستان باز می‌شود. حدود ۸۵ درصد از ساختمان 
پستان‌ها از چربی تشکیل شده است. 


بررسی پستان 
| - تاریخچه بهداشتی و علائم بالینی 

اطلاعاتی در زمینه‌های زیر بایستی جمع‌آوری گردد و از 
بیمار پرسیده شود: 

@ زمان شروع مشکل 

oie LI @‏ همراه با درد هستند. 

Ll @‏ خودآزمایی پستان‌ها (BSE)‏ را انجام می‌دهید. 

© آیا تاکنون ماموگرافی یا هرگونه آزمون غربانگری 
دیگری را انجام داده‌اید؟ de‏ زمانی؟ نتیجه چه بوده است؟ 

٩‏ تاریخچه تولید مثل به دلیل رابطه آن با خطر بروز 
اختلالات پستان مورد پرسش قرار می‌گیرد (سن زن در 
هنگام اولین قاعدگی, تاریخ آخرین قاعدگی, نظم قاعدگی و 
مصرف قرص‌های ضد بارداری یا ple‏ داروهای هورمونی 
استفاده از هرگونه داروی جایگزین هورمون). 

9 سابقه مصرف JS)‏ و تنبا کو 

9 سابقه داشتن بیماری یا عمل جراحی 
پستان 

9 وضعیت Joli‏ « شغل و دسترسی dy‏ منابع و افراد حامی 


(P‏ بررسی جسمانی پستان زن (معاینه پستان) 

معاینه بالینی پستان در زنان ۲۰-۴۰ alle‏ حداقل هر ۳ 
سال و بعد از ۴۰ سالگی هر Sy‏ سال توصیه می‌شود. 

یک dy be‏ کامل پستان» شامل آموزش خودآزمایی 
پستان» حداقل ۱۰ دقيقه Job‏ می‌کشد و fold‏ مشاهده و 
لمس می‌باشد. 

مشاهده: با مشاهده شروع می‌شود. بیمار تا کمر لخت 
شده و در یک وضعیت راحت و بروی معاینه کننده می‌نشیند. 
پستان‌ها از نظر اندازه و تقارن مورد مشاهده قرار می‌گیرند. 
یک تغییر جزئی در اندازة دو پستان طبیعی است و معمولا به 


اقدامات پرستاری: دادن اطلاعات (ALS‏ در مورد 
عوارض جانبی به slow‏ و اقدامات مناسب در جهت تعدیل 
این عوارض شامل: 

6 کنترل تغذیه‌ای برای کم شدن دفعات اجابت مزاج و 
جلوگیری از انسدادلوله گوارش: رژیم غذایی کم فیبر استفاده 
از محصولات لبنی فقط ۲ بار در cjg,‏ اجتناب از مصرف 
میوه‌های خام. حبوبات» و ذرت بو داده» استفاده از نان سفید و 
حبوبات بدون پوست. استفاده از گوشت چرخ کرده b‏ خوب 
پخته شده و تخم Epo‏ استفاده از آب میوه کمپوت و 

9 دریافت مایعات به میزان کافی 

9 مصرف داروهای ضد اسپاسم 


پرتودرمانی از درون بدن (درون هفره‌ای) 

در اتاق عمل, اپلیکا تورهای ویژه‌ای را داخل حفره 
آندومتر و مهبل قرار می‌دهند و بعد از بازگشت به BLT‏ 
خودش, متخصص پرتودرمانی با مقدار از قبل تعیین شده 
ماده رادیواکتیو وسیله درون حفره‌ای را پر می‌کند. 


بسررسی و درمان بیماران مبتلا به 
اختلالات پستان 
مروری بر آناتومی و فیزیولوژی پستان 

پستان‌ها» تا هنگام بلوغ در پسران و دختران مشابه 
می‌باشند. هنگام بلوغ ترشح استروژن و plo‏ هورمون‌ها در 
دختران باعث رشد پستان می‌شوند. رشد پستان از ۱۰ 
سالگی شروع و تا ۱۶ سالگی ادامه دارد. مراحل رشد پستان 
را تحت عنوان مرحله‌بندی Tanner‏ نامگذاری می‌کنند که در 
۵ مرحله توصیف می‌شود: 

۲ وضعیت پستان قبل از بلوغ است» مرحله‎ ۱ ale yo 
جوانه زدن پستان و اولین علامت شروع بلوغ در دختران است.‎ 
بزرگ شدن بیشتر پستان و هاله تیره‌تر در‎ abe ye ۳ مرحله‎ 
نوک پستان است در مرحله ۴ نوک پستان و هاله‎ cil bol 
یک برآمدگی ثانوبه روی بافت پستان ایجاد‎ el اطراف‎ 


مب tts‏ .هب خله: ۵ ادامته شتا بان و شک یکت 
برچستگی واحد است. 

پستان شامل بافت غده‌ای (پارانشیم» مجرای» همراه با 
بافت فیبری (لوب‌های پستان را به هم وصل می‌کند) و بافت 
چربی Ow‏ لوب‌ها است. پستان‌ها بین دومین تا ششمین 
دنده» روی عضله پستانی بزرگ که از جناغ تا خط وسط زیر 
بغل کشیده می‌شود قرار گرفته است. 

پستان‌ها توسط لیگامان‌های کوپر روی دیواره قفسه 


«KAO » 


TAF‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


9 انحراف و برگشت نوک پستان 

در صورتی که طولانی مدت وجود داشته باشد طبیعی 
است و در صورتی که اخیراپیدا شده باشد با فیبروز و بدخیمی 
همراه است. 

۵ ماستیت حاد (التهاب پستان) 

همراه با شیردهی بوده ولی ممکن است در هر سنی دیده 
شود» پوست پستان در لمس قرمز و گرم است» حساسیت و 
علائم عمومی تب و افزايش نبض وجود دارند. 

@ فیبروآدنوم (توده خوش خیم پستان) 

معمولاً به صورت یک توده منفرد در زنان ۱۵-۳۵ ساله 
بروز می‌کند. غیرحساس, سفت» متحرک و بدون چسبندگی 
CSL a‏ پستان djl dl‏ قفسه سینه است. گرد یالوبولار بوده 
و در Ale yo‏ قبل از قاعدگی تغیبر نمی‌کند. جهت تشخیص 
قطعی بیوپسی لازم است. 

@ بیماری بازه (بدخیمی مجاری پستان) 

IME‏ زودرس: قرمزی و اریتم نوک پستان و آرتول 

علائم دیررس: ضخیم شدنء پوسته پوسته شدن و 
سائیدگی نوک پستان و حلقه اطراف آن است. 

لمس پستان: در حالی که بیمار در وضعیت راحت 
نشسته است لمس ناحیه زیر بغل و ترقوه انجام می‌گیرد. 
لمس نرم و سیستمیک شامل تمام سطوح پستان و انتهای 
Gling‏ (قاعده پستان) در deb‏ زير بغل می‌باشد. حرکت 
لمس در جهت عقربه‌های ساعت از محیط خارجی پستان 
شروع شده و به طرف نیپل ادامه می‌یابد. بافت پستان در 
Vases Galli‏ سفیخ ولو نو لا راتکه در خالیکه dats 505s‏ 
نازک‌تر و گرانولار است. در طی حاملگی و شیردهی, 
پستان‌ها سفت تر و بزرگ تر می‌شوند و لوبول‌های آنها از هم 
فاصله می‌گیرند. تغییرات هورمونی سبب ond‏ شدن آرئول 
می‌شود. 


معاینه فیزیکی پستان مردان 

احتمال کانسر پستان در مردان هم و جود دارد لذا معاینه 
پستان و زیر بغل نیز بخش مهمی از بررسی فیزیکی آنها 
محسوب می‌شود. ژنیکوماستی (بزرگ شدن بیش از حد غدد 
پستانی در مردان) باید از بزرگ شدن ناشی از چاقی (نرم و 
حاوی چربی) افتراق داده شود زیرا در ژنیکوماستی بزرگی 
پستان حالت سفت و غده‌ای دارد و بافت آرئول را نیز بزرگ می‌کند. 
ارزیابی تشخیص 
خودا زمایی پستان (BSE)‏ 


آموزش BSE‏ می‌تواند در طی بررسی بدن به عنوان 


الگوی وریدی 9 ضتامت پاوجود ادم مشاهده می‌گردد. و جود 
قرمزی ممکن است بر التهاب خوش خیم موضعی يا تهاجم 
وریدی غالب می‌تواند علامت افزایش > Gh‏ خون ناشی از 
یک تومور باشد. ادم و گوده گذاری پوست ممکن است به 
علت انسداد درناژ لنفاوی ناشی از وجود تومور باشد. مشاهده 
پستان می‌باشد. اگرچه ظاهر مجموعه نیبل -آرئول در میان 
افراد مختلف» متنوع است Lal‏ اندازه و شکل آنها معمولا مشابه 
است. فرورفتگی یک یا هر دو (نیپل و آدئول) یافته شایعی 
است و اگر مسئله جدیدی باشد قابل پی‌گیری است. و جود 
زخم» راش یا ترشح خودبخودی از نیپل نیاز به ارزیابی دارد. 
برای GES‏ توررفتگی‌های نیپل نیاز به ارزیابی می‌باشد. 

یافته‌های غیرطبیعی در پستان: 

9 علایم توکشیدگی (فرورفتگی) 

علائم شامل گودی پوسته چین خوردگی» یا تخیر شکل 
برجستگی پستان یا نوک پستان ثانوبه در اثر فیبروز پا بافت 
جوشگاه (اسکار) است. علائم ممکن است فقط هنگام تغییر 

@ توده سرطانی پستان (تومور بدخیم) 

معمولا به صورت تودهٌ منفرد در یک پستان» بدون 
بافت‌های اطراف می‌باشد. برای تشخیص قطعی نیاز به 

کیست پستان (توده خوش خیم بیماری 
فیبروکیستیک) _ 

توده معمولا حساس که در 399 قبل از قاعدگی و با 
تشخیص قطعی مستلزم انجام بیوپسی است. 

9 افزایش برجستگی عروقی 

در صورت یک طرفه بودن همراه با سرطان است. در 
صورتی که دو طرفه و متقارن باشد و با بزرگ شدن پستان در 
هنگام شیردهی و حاملگی همراه باشد» طبیعی است. 

۵ حالت پوست پر تقال (peaud orange) (eo!)‏ 
عروق لنفاوی» پوست پستان شبیه پوست پرتقال می‌شود و 
سوراخ‌های پوست بزرگتر می‌شوند. ممکن است در آرئول 
مشاهده شود پوست سفت ضخیم و بدون تحرک می‌شود و 


«NAF » 


دهانه مجرای نوک پستان تزریق کرده و بعد ماموگرافی انجام 
می‌شود. زمانی که ترشحات از نوک پستان خارج شود یا 
اتساع منفرد مجاری در ماموگرافی مشاهده شود از این روش 
uly‏ تشخیص قطعی خوش خیمی Ly‏ سرطان استفاده 
می‌شود. 


اولتراسونوکرافی 

از اولتراسونوگرافی توام با ماموگرافی برای افتراق 
کیست‌ها 9 تومورهای پستان استفاده می‌شود. با کمک این 
روش تا AW‏ میزان تشخیص کانسر پستان افزایش داشته 


تصویربرداری رزونانس مغناطیسی (MRD)‏ 

این روش یک روش نوید بخش برای تشخیص 
اختلالات پستان است. از حساسیت بالایی برخوردار است و 
به عنوان مکمل ماموگرافی استفاده می‌شود. MRI‏ پستان 
می‌تواند در تعیین اندازه دقیق یا وجود کانون‌های متعدد یک 
ضایعه ارزشمندتر از ماموگرافی باشد. همچنین در صورت 
Coli‏ شدن یک ضایعه به دیواره قفسه سینه» ارزش MRI‏ در 
تشخیص آن بیشتر از CT‏ اسکن است. 


آ سپیراسیون با سوزن ظریف (FNA)‏ 

یک روش سرپایی و ارزان است و نتیجه آن dy‏ سرعت 
آماده می‌شود ولی میزان موارد منفی کاذب زیاد است و صد در 
صد دقیق نیست. وقتی که یک تودهٌ قابل لمس وجود داشته 
ماده بی‌حس کنندهٌ موضعی تزریق شود يا استفاده نشود. در 
موارد ضایعات غیرقابل لمس, آسپیراسیون تحت هدایت 
X Axil‏ انحام می‌شوده سوزن شماره ۳۱ یا ۲ استفاده شده و 
بافت يا مایع تخلیه شده روی یک لام کشیده می‌شود و برای 
تحزیه آزمایشگاه فرستاده می‌شوند. 


بیوپسی استریوتاکتیک 

یک روش سرپایی است. در مورد ضایعات غیرقابل 
cand)‏ که 36 cl‏ اف ماه اصام ی توهها 
کمک یک کامپیوتر dels‏ مورد نظر برای نمونه‌برداری 
مشخص می‌شود. در محل ورود سوزن به داخل پستان یک 
ملاه بی‌حس کننده موضعی تزریق می‌شود. یک سوزن 
مرکزی وارد می‌شود و نمونه‌های بافت برای بررسی پاتولوژی 
گرفته می‌شود. 


eons‏ ار معا یه فیز یکین plea)‏ شوک در صورتی که تاریججه 
خانوادگی کانسر پستان وجود داشته bal‏ آموزش BSE‏ برای 
مردان هم لازم خواهد بود. اکثر زنان در دوران قبل از قاعدگی 
دچار افزايش حساسیت و سفتی پستان‌ها می‌شوند. بنابراین 
پس از قاعدگی (روز پنجم تا هفتم سیکل) بهترین زمان 
BSE‏ می‌باشد. در Cyl‏ زمان کمترین میزان احتباس مایعات 
در بدن دیده می‌شود. LL GL;‏ در زمان اولین معاینه 
ژنیکولوژی خود که معمولا در اوایل ۲۰ سالگی (اواخر دوره 
نوجوانی) انجام می‌گیرده تمرینات BSE‏ را آغاز نمایند. 

نکات آموزش BSE‏ بهترین زمان uly‏ انجام BSE‏ 
(روز ۵-۷ سیکل قاعدگی برای زنان غیریائسه و به صورت 
Gly Slab‏ زنان پائسه) می‌باشد توضیح تکنیک‌های 
معاینه (معاینه پستان‌ها در ۲ حالت نشسته و خوابیده و در 
جهت عقربه‌های ساعت صورت می‌گیرد» Biles‏ غدد لنفاوی 
زير بغل نیز ضروری (Col‏ مروری بر بافت نرمال پستان» 
alia‏ یات تا 


ماموکرافی 

یک روش تصویربرداری پستان است که می‌تواند 
ضایعات غیرقابل لمس را شناسایی کرده و به تشخیص 
توده‌های قابل لمس کمک US‏ در حدود ۲۰ دقیقه Job‏ 
می‌کشد. در حدود ۵-۱۰ درصد پاسخ منفی کاذب دارد و این 
درصد در زمان جوانی که بافت پستان متراکم و سفت است. 
بیشتر است. میزان دریافت اشعه در ماموگرافی برابر با اشعه 
دریافتی در طی یک ساعت قرار گرفتن در معرض آفتاب 
است بنابراین چندین بار ماموگرافی در سال می‌تواند خطر 
سرطان را افزايش دهد. انجمن سرطان آمریکا در مورد 
ماموگرافی غربانگری» توصیه می‌کند که بعد از سن ۴۰ 
سالگی هر سال یکبار انجام شود. یک ماموگرافی پایه باید 
بعد از ۳۵ سالگی (در ۴۰ سالگی) گرفته شود. زنان جوانتری 
که از نظر سابقه خانوادگی سرطان پستان مثبت هستند باید 
غربالگری ۱۰ سال قبل از سن تشخیص سرطان پستان در 
عضو خانواده که Mine‏ بوده» شروع شود. ماموگرافی غربالگری 
مرگ و yoo‏ ناشی از سرطان Gling‏ در زنان ۴۰-۶۹ ساله اثر 
داشته است. به هر حال فرایند ماموگرافی بیشتر از خطرات آن 
است و پرستار نقش مهمی در تدوین موارد آموزشی به ویژه 
برای افراد کم سواد 9 اقلیت‌ها دارد. 


کالاکتو‌گرافی 
به وسیله کاتتر کمتر از ۱ میلی‌لیتر ماده حاجب داخل 
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مان کنده راه برود و بانط ادران eS‏ 

9 هنگام ترخیص پرستار به بیمار آموزش می‌دهد که: 
معمولا روز دوم بعد از عمل پانسمان برداشته می‌شود ولی 
برای محدود کردن حرکات سینه و کاهش درد و ناراحتی 
توصیه می‌شود از یک سینه بند حمایتی به بند ۲-۷ روز 
استفاهد شود چسب‌های استریل روی زخم تاوقتی که 
خودشان کنده نشوند» برداشته نمی‌شوند. تا ۱ هفته بعد از 
بیوپسی از انجام کارهای سنگین و حرکات شدید اجتناب 


مروری بر بیماری‌ها و اختلالات پستان 
از بیماری‌هاء ساختمانی هستند» feo‏ شقاق یا عفونی 
(ماستیت برخی از وضعیت‌ها ممکن است حالت خوش خیم 
به بدخیم تبدیل شوند مثل بیماری‌های ارتشاحی خوش 
خیم پستان. 


اختلالات نوک پستان 
فیشر (شقاق) 
در صورت تحریک نوک پستان و بیشتر در زنان شیرده, 
یک زخم So‏ دردناک ایجاد می‌شود که ممکن Cul‏ محلی 
برای عفونت شود. علت می‌تواند تحریک پستان در آثر وضع 
نامناسب شیردهی Mio LL‏ نوزاد هاله اطراف نوک پستان را 
Sule‏ در دهان نگرفته باشد لذا نقش پرستار در آموزش نحوة 
صحیح شیردهی به مادران بسیار حائز اهمیت است. 
مراقبت‌های پرستاری: شستشوی روزانه با آب» ماساژ 
نوک پستان با شیر خود pole‏ یا لانولین, قرار دادن پستان در 
معرض هواء در صورت لزوم استفاده از محافظ نوک پستان 
هنگام شیردهی» در صورت دردناک بودن» توقف شیردهی و 


ترشم پستان ۱ 

خروج ترشح از پستان زنی که شیر نمی‌دهد. LAST‏ 
علامت خطرناکی نیست ولی باید مورد ارزیابی قرار گیرد. 
ترشحات از نظر وجود سلول‌های چربی و خون مخفی 
(احتمال بدخیمی) مورد آزمایش قرار می‌گیرند. 

علل: کارسینوم. پاپیلوما؛ آدنوم هبپوفیز: پستان‌های 
سیستیک داروهای متعدد (قرص‌های ضد حاملگی)» 
حاملگی» درمان جایگزینی هورمون داروهای نوع 
کلرپرومازین» تحریک مکرر نوک پستان» ورزش (دویدن و 
ورزش‌های هوازی). 


بیوپسی از طریق جراهی ۱ 

sel‏ روش جراحی سرپایی است. معمولا با استفاده 
از بی‌حسی موضعی, آرام بخش متوسط یا هر دو انجام 
می‌شود. بیوپسی شامل خارج کردن ضایعه و ارسال آن به 
آزمایشگاه برای بررسی پاتولوژی است. از هر ۱۰ مورد 
بیوپسی» ۸مورد آن ضایعات خوش خیم هستند. 


بیوپسی با خارجم کردن ضایعه 
روش معمول برای توده‌های قابل لمس پستان است. 
ضایعه به طور کامل همراه با بافت حاشیه‌ای اطراف برداشته 


می‌شود(توده‌برداری) 


هم برای تشخیصی و هم برای تعیین وضعیت 
گیرنده‌های هورمونی انجام می‌شود. این روش WE‏ در زنانی 
که سرطان پیشرفته پستان دارند یا در زنان مبتلا به سرطان 
پستان که در معرض عود قرار دارند و درمان آنها ممکن است 
به وضعیت گیرنده‌های استروژن و پروژسترون بستگی داشته 
Lil‏ انحام می‌شود. 


بیوپسی توسط عبور سوزن 

جراح برای خارج کردن یک قطعه از قسمت مرکزی 0995 
از سوزن مخصوص با مجرای بزرگ استفاده می‌کند. این روش 
در مورد تومورهای نسبتاً بزرگ و نزدیک به سطح پوست 
انجام می‌شود. OSL‏ از نظر سرطان و وضعیت گیرنده‌های 
هورمونی آزمایش می‌شود. 


مراقبت‌های پرستاری از بیمار تحت بیویسی 
پستان 

9 تشکیل اضطراب بیمار آموزش لازم در مورد ضرورت 
به بیان احساسات خویش 

۰ آموزش به بیمار در مورد اجتناب از مصرف موادی که 
انعقاد خون را دچار اختلال می‌کنند و منجر به خونریزی 
(آسپرین)» مکمل‌های ویتامین 3 

٩‏ بیمار باید از نیمه شب قبل از بیوپسی از نوشیدن و 

6 بررسی بیمار بعد از fold Jos‏ کنترل آثرات بیهوشی و 
مشاهده پانسمان روی EU‏ برش است. 

9 زمانی بیمار ترخیص می‌شود که غذا و مایعات را 
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عامل B50‏ 52 تشکیل آن باشد چون معمولاً بعد از منوپوز 
ناپدید می‌شود. معمولا در دورة قبل از قاعدگی به دلیل 
احتباس مایعات کیست‌ها بزرگتر و بعد از قاعدگی کوچکتر 
قاعدگی حساس و دردناک شوند. 
>نکته: درد پستان (ماستالژیا) معمولاً در رابطه PIL‏ 
تغییرات هورمونی روی پستان‌هاء پا به علت تحریک یکی از 
اعصاب دیواره قفسه سینه در اثر فعالیت‌هایی مثل بدن‌سازی 
ایجاد می‌شود. 

درمان: در صورت شدید بودن درد, تجویز داروی دانازول 
(دانوکرین) که دارای اثر ضد استروژن است می‌تواند Phe‏ 
باشد. عوارض دانازول زیاد و شامل: گرگرفتگی واژینیت و 
موارد شدید تجویز می‌شود. 

مراقبت‌های پرستاری: به بیمار توصیه کنید تا یک 
هفته به طور کامل از سینه بند استفاده US‏ مصرف نمک و 
کافئین را کاهش دهد. در صورت نیاز ایبوبروفن استفاده کند» 
مصرف مکمل ویتامین E‏ می‌تواند مفید باشد. اگر درد بعد از 
شروع خونریزی قاعدگی کاهش پیدا نکرد حتما dy‏ پزشک 
مراجعه نماید. 


فیبروآدنوم 

del jpeg)‏ سفت کرد مستحرک و خوشن خیم پستان 
هستند که معمولا در زنان از اواخر دوره جوانی تا اواخر ۳۰ 
سالگی دیده می‌شوند. این توده‌ها حساس نیستند و گاهی 
برای اطمینان از تشخیص برداشته می‌شوند. 


بیماری‌های بدخیم پستان 

طبق آمارهای فعلی» خطر ابتلا به سرطان در طول عمر 
یک زن ۱ نفر از هر ۸ نفر است. این خطر برای pled‏ گروه‌ها 
یکسان نیست و با افزايش سن میزان jay‏ سرطان پستان 
درصد از سرطان پستان در مردان رخ می‌دهد. 


کارسینوم در محل (غیرتهاجمی) ‏ 

کارسینوم غیرمهاجم پستان» عمدتا در Ge‏ غربالگری 
کانسرهای تشخیص داده شده پستان از نوع کارسینوم در Le‏ 
(in sito)‏ می‌باشند. این بیماری با تکثیر سلول‌های بدخیم 
در داخل مجاری و لوبول‌هاء بدون تهاجم به بافت‌های 
اطراف» مشخص می‌شود. بنابراین کارسینوم Eq in sito‏ 


مواردی که باعث نگرانی می‌شوند: ترشح سبز رنگ 
(عفونت)» ترشح قرمز dy ble‏ قهوه‌ای (ممکن است بدخیمی 


ترشم خونی از نوک پستان 

گرچه ترشح igs‏ ممکن Cul‏ علاتم یک بدخیمی 
باشد ولی معمولاً در اثر یک تومور شبیه زگیل, تومور اپیتلیال 
خوش خیم LL‏ يا پاپیلوم در یکی از مجاری جمع کننده شیر 
در نزدیکی نوک Gling‏ یا در ناحیه کیستیک ایجاد می‌شود. 
درمان شامل برداشتن پاپیلوم و مجرا است. معمولا این 
ضایعه خوش خیم است Lol‏ باید بعد از خارج شدن, از نظر 
بافت‌شناسی مورد بررسی قرار گیرد. 


عفونت‌های پستان 
ماستیت 

التهاب یا عفونت بافت پستان است و معمولا در زنان 
شیرده ایحاد می‌شود» عفونت ممکن است در اثر انتقال ole‏ 
عفونی توسط دست‌های بیمار با عفونت‌های دیگر از 
شیرخوار مبتلا به عفونت دهان چشم یا پوست به پستان 
ایجاد شود. ممکن است در اثر انتقال عفونت از خون ایجاد 
شود. با پیشرفت التهاب شیر در یک یا چند لوبول دچار رکود 
می‌شود. قوام پستان سخت و خمیری شده بیمار از درد 
شکایت دارد. درمان fold‏ مصرف آنتی‌بیو تیک و گرمای 
موضعی است. رعایت بهداشت شخصی و استفاده از یک 
سینه بند راحت استراحت کافی و مصرف مایعات فراوان از 
نکات درمانی مهم هستند. 


آبسه‌های دوران شیردهی 

ممکن است در نتیحه ماستیت حاد ایجاد شود که ناحيةٌ 
مبتلا حساس و قرمز است. معمولاً با فشار نوک پستان ماده 
چرکی خارج می‌شود. درمان شامل برش ناحیه و تخلیه آبسه 
و کشت نمونه می‌باشد. 


بیماری‌های خوش‌خیم پستان 
ضایات خوش خیم پستان شامل تغییرات 
فیبروکیستیک» فیبروآدنوم و کیست‌ها می‌باشند. 


تغییرات فیبروکستیک 
با اتساع مجاری و تشکیل کیست ایجاد می‌شوند. اين 
هرچند علت آن ناشناخته است. ولی به نظر می‌رسد استروژن 


«KAY ( 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


Sy‏ اغلب پی شآگهی آن خوب است. 

سرطان موسینوس: حدود ۳ درصد از سرطان‌های 
پستان را تشکیل می‌دهد. این تومور مولد موسین است و به 
کندی رشد می‌کند» بنابراین پیشآگهی آن از سایر سرطان‌ها 
بهتر است. 

سرطان توبولار مجرایی: نادر است و تنها ۲ درصد از 
سرطان‌ها را شامل می‌شود. چون متاستاز زیر بغل در این نوع 
سرطان نادر است معمولاً پی شآگهی عالی است. 

کارسینوم التهابی: نوعی سرطان نادر پستان است 
(۱-۷۲ درصد) که علائم متفاوت با سایر سرطان‌های پستان 
است. تومور موضعی حساس و دردناک است» پستان به طور 
غیرطبیعی سفت و بزرگ است. پوست روی ضایعه قرمز و 
تیره است غالبا نوک پستان دچار ورم و تورفتگی می‌شود. 
ممکن است dy‏ سرعت متاستاز دهد. شیمی درمانی» جراحی 
و پرتودرمانی نقش مهمی در کنترل پیشرفت بیماری دارند. 

بیماری پاژه: ۱ درصد سرطان‌های پستان را تشکیل 
می‌دهد. pide‏ شامل وجود ضایعه کبره بسته» خارش و 
سوزش نوک پستان و هاله اطراف آن می‌باشد. بیوپسی 
ضایعه آزمایش قطعی تشخیصی محسوب می‌شود. 


روش‌های پیش‌گیری کننده سرطان پستان توسط 
پژوهش‌ها 

1( پیشگیری به وسیله عوامل دارویی: پیشگیری از 
ایجاد pil‏ از طریق مصرف داروهاء یک شیوهٌ نسبتاً جدید 
در دست تحقیق است. استفاده از تاموکسی فن تا ۴۵ درصد 
در yee‏ کار فان دز زرم داب برع EDA‏ 
نان پر خطر, تأیید شده استء یکی دیگر از داروهای 
پیش‌گیری کننده رالوکسی فن است که توسط FDA‏ برای 
پیش‌گیری از پوکی استخوان Syl‏ شده است اما یافته‌های 
مطالعات انجام شده به طور اتفاقی نشان داد که زنان مصرف 
کنندهرلوکسی فن کمتر به کانسر پستان مبتلا می‌شوند. 

۲ م‌استکتومی پیش‌گیری CMS‏ 
(prophylactic mastectomy)‏ ممکن است ماستکتومی 
پیش‌گیری کننده برای زنان در معرض خطر به صورت 
انتخابی انجام شود. این پروسیجر می‌تواند خطر کانسر را تا 
۰ کاهش دهد بنابراین مناسب‌ترین عنوان این جراحی» 
می‌تواند ماستکتومی کاهنده خطر (risk-reducing‏ 
mustectomy)‏ باشد. 


سبب‌شناسی سرطان پستان 
یک عامل خاص و انحصاری برای سرطان پستان وجود 


[| 


می‌باشد. دو نوع کارسینوم غیرمهاجم وجود دارد: محرایی 9 
لوبولار. 


کارسینوم مجرایی درجا (DCIS)‏ 

5 از نوع لوبولار شایع‌تر است. رایج‌ترین روش 
درمانی» دو روش جراحی ماستکتومی توتال و ماستکتومی 
ساده می‌باشند. در حال حاضر حدود نیمی از موارد 075 به 
روش درمانی نگاهدارنده پستان (حفظ پستان: جراحی 
محدود همراه با پرتودرمانی) درمان می‌شوند. در بعضی از 
موارد توده‌برداری (لامپکتومی) یک روش درمانی است. 
داروی تاموکسی فن (نولوراکس) به نحو قابل ملاحظه‌ای 
میزان عود را کاهش داده است. که معمولا به مدت ۵ سال 
مصرف می‌شود. 


کارسینوم لوبولار (LCIS) Lays‏ 
با تکثیر سلول‌ها در داخل لوبول‌های پستان مشخص 
غربالگری شنایایی می‌شود. روش‌های درمانی متعدد هستند 
شامل: ماستکتومی کامل و دوطرفه» پی‌گیری و پایش دراز 
Code‏ پیش‌گیری شیمیاییء استفاده از داروی تاموکسی‌فن به 

مدت ۵ سال. 


سرطان مهاجم 

کارسینوم ارتشاحی مجرایی: شایع‌ترین نوع 
سرطان‌ها را تشکیل می‌دهد. تومورها به دلیل سفتی قابل 
می‌دهند. پیشآگهی این سرطان از ple‏ سرطان‌ها 
سرطان‌های پستان را تشکیل می‌دهد. به صورت یک ناحیه 
ضخیم شده در پستان می‌باشد. We‏ چند کانونی بوده به این 
معنی که ممکن است چند ناحیه ضخیم شده در یک L‏ هر دو 
پستان ایجاد شوند. کارسینوم ارتشاحی مجرایی و لوبولار 
غیرمعمول دیگر گسترش al,‏ 
پستان را تشکیل می‌دهد. این سرطان در داخل یک کپسول 
در مجرا رشد می‌کند. این نوع تومور ممکن است بزرگ شود 
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فصل ۱۱.بیماری‌های تناسلی زنان و پستان و تناسلی مردان ۳۹۱ 


جدول ۱-۷ ۱. عوامل خطرزای سرطان پستان 


BRCA-1 یا‎ BRCA-2 زنی‎ Gite 
به سرطان و احتمال ۵۰/۵۰ برای ابتلا قبل از ۵۰ سالگی را دارند‎ Mal درصد شانس‎ ٩۰ زنان دارای جهش ژنی ۵۰ تا‎ 
افزایش سن‎ 
بالاترین خطر برای ابتلا در سنین بعد از ۵۰ سالگی است.‎ 
سابقه شخصی یا خانوادگی سرطان پستان‎ 
درصد خطر ابتلای سرطان در پستان سالم افزایش می‌یابد.‎ ۱ Sle در صورتی که یک پستان دچار سرطان شده باشد, در هر‎ 
دیگران در معرض خطر هستند.‎ aly زنانی که یکی از اعضای درجه یک فامیل (خواهر -مادر- دختر) آنها مبتلا به سرطان پستان شده باشند دو‎ 
اگر مادر قبل از ۶۰ سالگی مبتلا شده باشد خطر افزایش می‌یابد.‎ 
اگر سرطان پستان در دونفر از اعضای درجه یک فامیل ایجاد شده باشد خطر ۴ تا ۶ برابر می‌شود.‎ 
شروع قاعدگی در سنین پایین‎ 
شروع قاعدگی قبل از ۱۲ سالگی.‎ 
YL حاملگی در سنین‎ Gal عدم حاملگی و‎ 
از افرادی که قبل از ۲۰ سالگی زایمان کرده‌اند در معرض خطر‎ pte زنانی که بعد از ۳۰ سالگی اولین فرزند خود را به دنیا آورده باشند دو برابر‎ 
یانسگی دیررس‎ 
یائسگی بعد از ۵۵ سالگی, ولی احتمال خطر در زنانی که قبل از ۳۵ سالگی تخمدانها را برداشته‌اند است.‎ 
۳ se: 5 as a+ ۹ 
سابقه بیماری‌های ار تشاحی خوش خیم پستان‎ 


aly‏ می‌شود. 

قرر گرفتن در معرض تابش پرتوهای یونیزان در سنین بین بلوغ تا ۳۰ سالکی 
قرار گرفتن در معرض اشعه در این سنین خطر را ۲ gly‏ می‌کند؛ پستان‌های در JE‏ رشد موجب انحراف کانونی اشعه می‌شوند. 

چاقی 
خطر ضعیف در مورد زنان چاق بعد از یائسگی: استروژن در بافت چربی بدن ذخیره می‌شود. و چربی غذایی, پرولاکتین هیپوفیز را افزایش می‌دهد. 
بنابراین تولید استروژن زیاد می‌شود. میزان مرگ و میر زنان چاقی که به سرطان پستان مبتلا می‌شوند بالاتر است. که ممکن است مربوط به اثرات 
هورمونی يا احتمالاً تاخیر در تشخیص باشد. 

درمان با جایگزینی هورمون 
میزان خطر گزارش شده در ارتباط با درمان با جایگزینی هورمون متفاوت است. 
در زنان مسنی که پیش از ۵ سال مکمل‌های استروژن دریافت کرده‌اند ممکن است حطر سرطان افزایش یابد؛ افزودن پروژسترون به استروژن 
جایگزین احتمال بروز سرطان آندومتر را کاهش می‌دهد ولی موجب کاهش خطر سرطان پستان نمی‌شود. 

مصرف الکل 
به عنوان یک عامل bs‏ استفاده از الکل هنوز مورد بحث است؛ در زنانی که روزی یک وعده الکل می‌نوشند. افزایش خطر خفیفی دیده شده است. 
در زنانی که روزانه سه وعده الکل می‌نوشند میزان خطر, دو برابر می‌شود. در کشورهایی که به طور روزانه شراب مصرف می‌شود (فرانسه و ایتالیا), 
میزان بروز سرطان پستان کمی بالاتر است. یافته‌های برخی اژ پژوهش‌ها نشان داده است که زنانی که در دوران جوانی الکل مصرف کرده‌انده در 


سنین پیری نسبت به بیماری آسیب پذیر تر هستند. 


هر حال, خود استروژن موجب سرطان پستان نمی‌شود ولی 
با ایجاد و رشد آن همراه است. 
عوامل ژنتیک: شواهد زیادی نشان دهنده همراه بودن 
اختلالات ژنتیک با رشد سرطان است. ۲ بخش زنی ساخته 
ors‏ در ایجاد سرطان پستان عبارتند BI‏ جهش در OF‏ 
10۸-1 که با سرطان پستان و تخمدان در ارتباط است و 
جهش در ژن SBRCA-2‏ فقط در سرطان پستان نقش 


ندارد بلکه ترکیبی از عوامل هورمونی» ژنتیک و احتمالا 
محیطی ممکن است در رشد سرطان پستان دخیل باشند. 
هسورمون‌ها: پژوهش‌ها نشان دهنده ارتباط Or‏ 
سرطان پستان و قرار گرفتن در معرض استروژن هستند. 
اولین قاعدگی در سنین Fogel‏ عدم بارداری» زایمان بعد از 
۰ سالگی و یائسگی دیررس به عنوان عوامل Bh‏ بر 
طولانی تر شدن دورةٌ تماس با استروژن معرفی می‌شوند. به 
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چسبندگی به دیواره قفسه سینه, زخم» تورم و یا درگیری غدد 
لنفاوی فوق ترقوه ی داخل ترقوه 
9 مرحله ples IV‏ تومورها متاستاز دور دست داده‌اند. 


پیشآگهی 

پیشآگهی بستگی به میان انتشار سرطان دارد. به 
عنوان مثال وقتی که تومور فقط محدوده پستان را در بر 
می‌گیرد (تومور درجه (I‏ میزان بقاء ۵ ساله بیمار ٩۷‏ درصد 
است. Lal‏ وقتی که سلول‌های سرطانی به غدد لنفاوی arb‏ 
منتشر شده باشند این میزان به ZW‏ تنزل می‌یابد. 

درمان: مشتمل بر موارد زیر است: جراحی - پر تودرمانی 
- شیمی درمانی -هورمون درمانی 

درمان جراحی: bel Gir‏ درمان جراحیء ريشه OF‏ 
کردن سرطان در موضع است. انواع روش‌های جراحی مورد 
استفاده عبار تند از: 

۱ - روش‌های جراحی نگاهدارنده پستان شامل: 
توده‌برداری» برداشت وسیع» ماستکتومی پارشیال, 
ماستکتومی سگمنتال کوادرانتکتومی (برداشتن یک چهارم 
پستان مبتلا) و برداشتن غدد لنفاوی زیربغل در تومورهایی 
که حالت تهاجمی دارند می‌باشد و به دنبال آن یک دوره 
پرتودرمانی برای درمان میکروسکوپی و بقای آن انجام 
می‌شود. هدف از درمان نگاهدارنده پستان» خارج کردن کامل 
تومور با فسمتی از حاشیه سالم اطراف و در عین حال حفظ 
ظاهر و زیبایی پستان است. میزان بقاء بعد از عمل جراحی 
مشابه با رادیکال ماستکتومی تعدیل شده است. ولی احتمال 
عود موضعی بیشتر است و در حدود ۱ درصد در سال بعد از 
جراحی دچار عود می‌شوند. 

۲ - رادیکال ماستکتومی تعدیل شده: شامل خارج 
کردن pled‏ بافت پستان همراه با غدد لنفاوی زیر بغل است» 
عضلات پستانی کوچک و بزرگ دست نخورده باقی می‌مانند. 
یکی از اهداف درمان جراحی. حفظ و نگهداری عملکرد 
طبیعی دست. بازو شانه در سمت مبتلا است. ممکن است 
برای پوشاندن زخم از پیوند پوستی استفاده شود. برای نگاه 
داشتن پانسمان در محل می‌توان از بانداژ الاستیک یا سینه 
pee)‏ جراحی استفاده کرد. 

توجهات بعد از عمل جراحی: بلافاصله بعد از عمل 
باید به بهبودی از بیهوشی و کنترل درد توجه شود. بیمار تحت 
عمل جراحی پستان ممکن است دچار عوارض جسمی و 
روانی شود. عوارض احتمالی شامل: هماتوم در ناحیه برش» 
عفونت» تجمع دیررس مایع سرمی - خونی می‌باشد. پرستار 
در مورد نگاهداری و مراقبت از سیستم جمع AUS‏ ترشحات 


دارد. 

تخمین زده شده است که از هر ۶۰۰ نفر زن در جمعیت 
عمومی یک نفر دچار جهش ژنی BRCA-2, BRCA-1‏ 
می‌باشد. خطر ابتلا به سرطان پستان, در زنانی که دچار 
جهش در هر دو ژن شده‌انده می‌تواند بین ۵۰-۹۰ درصد 
باشد. در حال حاضر فقط ۵-۱۰ درصد از کل سرطان‌های 
Gling‏ در ارتباط با جهش این دو ژن می‌باشند. 


علائم بالینی 

سرطان پستان اکثراً در ربع فوقانی خارج پستان که 
بیشترین قسمت CSL‏ متمرکز است. بروز می‌کند. ضایعات» 
lege‏ غیرحساس» بدون دردء ثابت» بی تحرک» (Cada‏ دارای 
مرزهای نامنظم هستند. همچنین ممکن است درد شدید 
همراه با سرطان در مراحل آخر نیز وجود داشته باشد. زنان 
۶6 شوند در حالیکه این شرایط hob‏ تورم ناشی از 
انسداد جریان لنفاوی در لایه پوستی می‌باشد. ممکن است 
نشانه‌هایی نظیر فرورفتگی نیپل و ضایعات ثابت در دیواره 
قفسه سینه هم وجود داشته باشند. ممکن است درگیری 
پوستی به صورت زخم شدن و ضایعات قارچی هم موجود 
باشد. 


بررسی و یافته‌های تشخیصی 

آسپیراسیون با سوزن ظریف (FNA)‏ بیوپسی باز 
بیوپسی از طریق برش ESL‏ بیوپسی مرکزی, بیوپسی 
اتریوتاکتیک از تست‌های تشخیص می‌باشند. 


مرهله‌بندی رشد سرطان پستان 

سرطان پستان را طبق سیستم TNM‏ درجه‌بندی 
ی کفند که آندازختومون داد eg lll Sak‏ د یرو فتواهد 
متاستاز دور دست را ارزیابی می‌کند. 


مراحل رشد سرطان پستان 

9 مرحله I‏ قطر توده‌ها کمتر از Ye‏ و محدود dy‏ پستان 
9 مرحله iI‏ قطر توده‌ها کمتر از Mom‏ است با درگیری 
غدد لنفاوی زیر بغل که متحرک هستند. 

9 مرحله HIT‏ توده‌ها بزرگتر از dom‏ هستند یا همراه با 
بزرگ شدن غدد لنفاوی زیر بغل و چسبندگی غدد لنفاوی به 
همدیگر یا به بافت‌های اطراف. 

9 مرحله 1[0: ضایعات گسترده‌تر با ندول‌های شعاعی» 
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به خوبی تحمل می‌شود و عوارض جانبی موقت و گذرا هستند 
و معمولا شامل واکنش خفیف تامتوسط پوستی و خستگی 
تا چند هفته پس از کامل شدن دوره پرتودرمانی ادامه 
Lb.‏ عوارض نادر پر تودرمانی به پستان شامل: پنومونی» 
شکستگی دنده و فیبروز پستان می‌باشند. 

مراقبت‌های پرستاری پس از پرتودرمانی: حفظ 
تمامیت پوست حین و بعد از درمان مهم است لذاموارد زیر به 
بیمار آموزش داده می‌شوند: 

@ استفاده از صابون‌های ملایم و به حداقل رساندن 

۵ اجتناب از صابون‌های عطری با افشانه‌های 
(دئودورانت) معطر 

9 استفاده از لوسیون‌های هیدروفیلیک برای رفع خشکی 

e‏ اجتناب از پوشیدن لباس‌های KS‏ پستان بندهای 
فنری» حرارت و برودت بیش از حد و تابش اشعه خورشید. 
مدت یک سال ادامه wel‏ 


شیمی درمانی 

شیمی درمانی برای از بین بردن متاستازها و 
پراکندگی‌های میکروسکوپی بیماری انجام شود. در رژیم 
شیمی uly Sle‏ سرطان پستان» جهت افزايش تخریب 
سلول‌های سرطانی و کاهش مقاومت دارویی تعدادی دارو 
ترکیب می‌شوند. داروهای مورد استفاده در رژیم ترکیبی 
عبار تند از: 

سیکلوفسفوماید (سیتوکسان) » متوتوکروسات M‏ 
فلورویوراسیل 1 دوکسوروییسین (آدریومایسین) IL A‏ 
تاکسل (تاکسول) T‏ می‌باشند. رژیم ترکیبی CMF‏ یا CAF‏ 
ان alge‏ راب ات 

عوارض جانبی شسیمی درمانی: تهوع و استفراغ, 
بی‌اشتهایی, استوماتیت» ریزش ge‏ تغییرات CNS‏ (ضعف» 
gs)‏ خستگی» تشنج» سمیت عصبی, احتباس by le‏ 
تغیبرات قلبی» هیپرکلسمی» پبوست و اضطراب می‌باشند. 


هورمون درمانی 
هورمون درمانی براساس نتیجه برررسی گیرنده‌های 
استروژن و پروژسترون دریافتی که از بیوپسی تومور اولیه 


به بیمار 9 خانواده او آموزش می‌دهد. صدمه به عصب و در 
نتیجه احساس پستان خیالی (phantom breast)‏ 
بی‌حسی» سوزن سوزن شدن» يا خارش و سوزش ممکن است 
بروز کند و یک دوره چند ماهه یا حتی چند سال بعد از عمل 
ایجاد شود IM‏ به بیمار باید ورزش‌های بعد از ماستکتومی 
YL)‏ بردن دست‌ها روی دیواره چرخش طناب» YL‏ آوردن 
میله» قرقره چرخاندن) توصیه 9 آموزش داده شود. pl‏ لنفاوی 
یکی دیگر از عوارض عمل جراحی است که به دلیل اشکال 
در تخلیه لنف و عروق ناحیه ایجاد می‌شود لذا بالا قرار دادن 
دست‌ها بعد از fos‏ توصیه می‌شود. اثرات روانی ممکن است 
شامل اختلال در تصویر ذهنی از جسم خویش, عدم اطمینان 
از oan!‏ نگرانی از عود و اثرات سرطان و درمان بر روی 
نقش‌های زن در محل کار و خانواده است که بایستی اقدامات 


پرتودرمانی 

بعد از جراحی نگهدارنده پستان برای کاهش شانس عود 
موضعی و ريشه کنی هر نوع بقایای میکروسکوپی سلول‌های 
سرطانی به دنبال خارج کردن تومور یک دوره پرتودرمانی 
انجام می‌شود. معمولا پر تودرمانی حدود ۶ هفته بعد از 
جراحی شروع می‌شود تا ناحیه برش فرصت التیام داشته 
باشد. در صورت انجام شیمی درمانی سیستمیک» معمولا 
پرتودرمانی بعد از اتمام 6499 شیمی درمانی شروع می‌شود. 
پرتودرمانی a‏ طور روزانه و طی ۵ تا ۷ هفته انجام می‌شود. 
روش دیگر پرتودرمانی, استفاده از پرتو Ge‏ عمل جراحی 
است (IORT)‏ که یک دوز پر تودرمانی در محل جراحی 
بلافاصله ty‏ از لامپکتومی داده می‌شود. مهمترین عارضه 
جانبی در این روش تغییرات پوستی و خستگی است. 

موارد aio‏ انجام درمان نگاهدارنده پستان: 
>نکته: درمان نگاهدارنده پستان شامل عمل جراحی و 
پرتودرمانی پستان است. 
منع مطلق: 

9 سه ماهه اول یا دوم بارداری 

9 وجود مراکز متعدد عارضه در پستان 

9 سابقه پرتودرمانی قبلی به پستان یا قفسه سینه 
منع نسبی: 

@ سابقه بیماری‌های کلاژن عروقی 

@ بزرگ بودن توده نسبت به بافت پستان 

۵ تومور زیر نوک پستان ۱ 

وا کنش‌های بعد از پر تودرمانی: پرتودرمانی» معمولا 
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تشخیص‌های پرستاری بعد از عمل جراهی پستان 

6 درد حاد در رابطه با عمل جراحی 

9 اختلال در تمامیت پوست در اثر برش جراحی 

@ خطر عفونت در رابطه با برش جراحی و وجود درد در 
ناحیه 

9 اختلال در تصویر ذهنی از جسم خویش در رابطه با 
فقدان پستان بعد از عمل جراحی 

@ نقص در مراقبت از خود به دلیل بی‌حرکتی نسبی اندام 
فوقانی در سمت عمل جراحی 

9اختلالات حسی و درکی در رابطه با حس بازوی سمت 

9 خطر اختلال در سازگاری در رابطه با تشخیص 
سرطان, درمان جراحی و ترس از مرگ 

6 خطر اختلال فعالیت جنسی در رابطه با فقدان بخشی 
از بدن و تغییر در پنداشت خود 

@ کمبود آگاهی (مراقبت از درن بعد از «Loe‏ ورزش‌های 
دست جهت کسب مجدد توانایی حرکت) 


عوارض احتمالی 
@ عفونت 


مداخلات پرستاری قبل از عمل شامل 

6 ارائه توضیحات لازم و کافی درباره کانسر پستان و 
روش‌های درمان آن 

9 کاهش ترس و اضطراب بیمار و بهبود توانایی 
سازگاری در فرد 

@ تأمین توانایی ly‏ تصمیم‌گیری 


مداخلات پرستاری بعد از عمل 
9 تسکین دردو ناراحتی 
@ حفظ سلامت پوست و پیش‌گیری از عفونت 
@ کاهش استراحت و بهبود روش‌های سازگاری 
9 درمان حس‌های خاص بعد از عمل 
@ بپبود عملکرد جنسی 


تهیه شده است. انجام می‌شود. Gb‏ طبیعی پستان hh‏ 
محل‌های خاص برای گیرنده‌های استروژن است. حدود دو 
سوم از سرطان‌های پستان وابسته dy‏ استروژن» یا ERT‏ 
هستند. بررسی ERT‏ نشان دهنده وابستگی رشد تومور به 
تأمین استروژن است. بنابراین عواملی که تولید استروژن را 
کاهش میدهند می توانند از رشد بیماری جلوگیری کنند. ابتلا 
به تومور " 1718 نیست به تومور ER”‏ پیشآگهی بهتری دارد. 
هورمون درمانی می‌تواند شامل جراحی خارج‌سازی SAE‏ 
درون ریز (تخمدان‌هاء هیپوفیز» آدرنال) باشد یا استفاده از 
داروهای هورمونی شامل: توموکسی فن (عمده‌ترین عامل 
هورمونی برای درمان سرطان (okay‏ آناسترازول 
(آریمیدکس)» لتروزول (فیمارا)» لوپرولید (لوپرون) مگسترول 
(ol Xe)‏ دی اتیل استیل بسترول, فلوکسی مسترون 
(هالوتستین) و آمینوگلو تتماید (سیتادرن) باشند. 

عوارض جانبی هورمون درمانی: علائم مردانگی» 
سندرم کوشینگ افزایش وزن» تهوع. بی اشتهایی» خستگی» 
گرگرفتگی. خونریزی واژینال. افسردگی» سرگیجه و 
هیپرکلسمی (در صورت بروز هیپرکلسمی دارو باید قطع شود) 


فباشته: 


بارداری و سرطان پستان 

در حدود ۲-۵ درصد از موارد سرطان پستان در ار تباط با 
حاملگی روی می‌دهد. هورمو نهایی که در دوران حاملگی 
ترشح می‌شوند ۱۰۰۰ ply‏ بیشتر از هورمون‌هایی هستند که 
در دوران حاملگی با اولتراسونوگرافی و گاهی ماموگرافی با 
پوسشی eee‏ مشب eae‏ سورن طریف pe‏ 
می‌گیرد. درمان اساسا مشابه ple‏ زنان مبتلا به سرطان 
پستان است. پر تودرمانی در دوران حاملگی aio‏ استفاده دارد. 
و سیستمی درمانی ممکن است از هفته ۱۶ حاملگی شروع 
شود. در صورت شیردهی, ST‏ توصیه می‌شود قبل از انجام 
هر نوع جراحی شیردهی قطع شود. باید به بیماران گفته شود 
که باردار شدن را باید تا ۲ سال بعد از کامل کردن درمان 
سرطان به تأخیر بیندازند. 


تشخیص‌های پرستاری قبل از عمل جراحی پستان 

9 کمبود دانش در مورد سرطان پستان و روش‌های 
درمان 

اظرات کر ار خبط با شین soni‏ 

@ ترس درمورد درمان‌های yo‏ تغییر تصویر ذهنی یا 
تال Soa‏ 

@ خطر مقابله غیرموثر (فرد L‏ خانواده) در رابطه با 
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تشخیص متغیر است. شایع ترین مواضع متاستاز, استخوان‌ها 
و بافت‌های نرم هستند. 

ممکن است از روش‌های جراحی متعدد شامل: 
اورکیدکتومی EE)‏ کردن بیضه‌ها) آدرنالکتومی EIS)‏ 
کردن غدد آدرنال) و هیپوفیزکتومی (خارج کردن غده هیپوفیز) 
در بیماری‌های پیشرفته استفاده شود. Lal‏ عوامل ضد 
هورمونی Cure yl‏ دارند. 


بیماری‌های ادراری تناسلی در مردان 
هییرتروفی خوش خیم پروستات 
(Benign Prostat hypertrophy) BPH‏ 

در اکثر مردان بالای ۵۰ سال غده پروستات بزرگ 
می‌شود و به طرف بالا مایل می‌شود و به مثانه فشار می‌آورد و 
با فشردن اسفنکتر خروجی مثانه. جریان ادرار را مسدود 
می‌کند. این بیماری تحت عنوان هیپرپلازی یا هایپر تروفی 
یا بزرگی خوش خیم پروستات (BPH)‏ بیان می‌شود. BPH‏ 
شایعترین علت اختلالات پاتولوژیکی در مردان سالمند 
است. 

علایم (BPH‏ تکرر ادراره شب ادراری» احساس فوریت 
«ado‏ کندی جریان ادرار به ایجاد فشار شکمی در زمان دفع 
ادرار, قطع ناگهانی جریان ادراه ریزش قطره قطره بعد از 
پایان دفع» احساس pas‏ تخلیه کامل مثانه. احتباس حاد 
ادراری و عفونت‌های مکرر ادراری (علائم پروستاتیسم) در 
Ailes‏ پروستات بزرگ متورم و غیرحساس است. 
> نکته: احتباس ادراری در نهایت منجر به از تمی و نارسایی 
کلیه می‌شود. 
>نکته: تنگی پیشابراه» کانسر پروستات» مثانه نروژنیک و 
سنگ‌های مثانه علایم مشابه BPH‏ دارند. 

درمان: معمولاً درمان BPH‏ عمل جراحی 
پروستاتکتومی می‌باشد. 

عوارض بعد از پسروستاتکتومی عبارتند از: 
خونریزی» عفونت» تشکیل لخته و انسداد LS‏ ترومبوز 
وریدهای عمقی و اختلال عملکرد جنسی. 

تشسخیص‌های پسرستاری قسبل از عسمل 
پروستاتکتومی: اضطراب کمبود آگاهی درد حاد به علت 
اتساع مثانه. 

اگر بیمار از درد شکایت کند (بعد از عمل پروستاتکتومی) 
Lass‏ باید لوله‌ها از نظر وجود لخته و انسداد بررسی شوند. در 
صورت نیاز برای شستن لخته کاتتر باید به آرامی شسته شود. 
در هر نوبت شستشو فقط ۵۰ میلی‌لیتر محلول باید استفاده 
شود و مقدار مایع برگشتی LL‏ با دریافتی ply‏ باشد. جهت 


کنترل و درمان عوارض احتمالی شامل 

ادم لنسفاوی: ممکن است در هر زمان پس از 
دیسکسیون غدد لنفاوی SLT‏ بیفتد عوامل خطر عبارتند از: 
سن VL‏ چاقی, وجود بیماری شدید در ناحیه زیر fe‏ آشعه 
درمانی» آسیب b‏ عفونت اندام. 

در صورت درمان به موقع pal‏ لنفاوی» مداوا خواهد شد La}‏ 
اگر بدون درمان: پیشرفت کنده تورم به ضورت دردناک در 
می‌اید و برگشت آن مشکل خواهد بود لذا پرستار باید بر 
مداخله زودرس pol‏ تأکید کند. درمان شامل: بلند کردن بازو به 
نحوی که آرنج بالاتر از شانه و کف دست بالاتر از آرنج قرار 
بگیرد. همزمان بایستی از ورزش‌های دست نیز استفاده کرد. 

تشکیل هماتوم؛ اقدامات درمانی شامل استفاده از 
کمپرسیون محل جراحی تا ۲۴ ساعت با استفاده از یک‌های 
dy‏ همراه با پانسمان فشاری می‌باشد. ممکن است نیز a2‏ 
تخلیه هماتوم در اتاق عمل باشد. 

عفونت: به میزان ۱ مورد در هر ۱۰۰ مورد بعد از عمل 
جراحی پستان اتفاق می‌افتده عفونت می‌تواند دلائل 
مختلفی داشته باشد شامل: بیماری‌های مزمن مثل: دیابت» 
اختلال ایمنی» سن بالا و تماس با پا توژن‌ها می‌باشند. 


انواع جراهی ترمیمی پستان 

ماموپلاستی کاهنده ماموپلاستی 8 13 OM‏ 
پروسیجرهای ترمیمی بعد از ماستکتومی» پروسیجرهای 
انتقال بافت ترمیم نیپل -آرئول می‌باشند. 


(نیکوماستی (Gynecomastia)‏ 
بزرگی بافت پستان راگویند که شایع‌ترین اختلال 
پستان در مردان است. غالباً در پسران بالغ دیده می‌شود و 

همچنین قبل و بعد از بلوغ هم ظاهر شود. 


کانسر پستان مردان 

حدود ۱ کل کانسرهای پستان را تشکیل می‌دهند. 
علاثم بالینی:وجود یک توده بدون درد زیر آرئول رترا کسیون 
تال ترش از Jo‏ بارخ طدیزی بای hares‏ 
است چهش ژنی BRCA-2‏ باشد. عوامل خطر عبار تند از: 
تاریخچه اورکیت آوریونی» تماس با آشعه» سندرم کلاین فلتر. 

lays‏ معقولا شامل خاستکتومی رادیکال الاح افتنده 
می‌باشد. پیش‌آگهی بسته به مرحله بیماری در زمان 
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a‏ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


پریاپیسم 

پرایسیم نموظ دائمی و غیرقایل کنترل است که سبب 
می‌شود الت بزرگ» سخت و دردناک شود. این حالت در اثر 
fle‏ عروقی پا عصبی ایجاد می‌شود. این حالت همچنین در 
کم خونی داسی شکل, انتشار سلول‌های لوسمیک. داروهای 
پایین آورنده فشارخون و داروهای ضد افسردگی ایجاد 
می‌شود. ۱ 

پریاپسیم می‌تواند منجر به گانگرن شدن آلت تناسلی 
شود. 

وازکتومی: برش و بستن بخشی از لوله وابران» dy‏ منظور 
جلوگیری از عبور اسپرم از بیضه است. ۱ 

فیموز یس: در ارتباط با تنگی پوست الت است به 
نحوی که قادر به Retraction‏ بالای آلت hold‏ نیست. 

00۳16600۳۲: به معنی خارج کردن یک Testes day‏ 


واریکوسل (احتقان بیضه) 

واریکوسل به معنی احتقان و پرخونی بیضه و شایع ترین 
cde‏ نازایی در مردان می‌باشد. کاربرد سرما در افراد مبتلا به 
واریکوسل منجر به کاهش احتقان و گرفتگی شده و علائم 
بیماری را تخفیف می‌دهد. در اين بیماران استفاده از هرگونه 
گرمایی مانند Pad‏ با آبگرم یا ماساژ وضعیت بیمار را pe‏ 
می‌کند. 


اپی سیادیاس 
یک آنومالی مادرزادی است که منفذ پیشابراه در سطح 
سپتی آلت تناسلی باز می‌شود و معمولاً نیازمند جراحی 


هاییوسیادیاس 
cosh Slo, MIS‏ ات که .فد al ply‏ در ماخ 
زیرین آلت تناسلی باز می‌شود و معمولا نیازمند جراحی 


یورتریت ۱ 
به التهاب پیشابراه BUT‏ می‌گردد که عموماً در اثر 
بیماری‌های جنسی منتقل می‌شود. 


هیدروسل 


تجمع مایع در غشاء penis‏ را گویند و جراحی ترمیمی 
هیدروسل را Hydrocelectomy‏ می‌نامند. 


= 


اطمینان از باز بودن سوند مخصوص پروستاتکتومی, قسمت 
تحتانی شکم بیمار مورد مشاهده قرار می‌گیرد. اتساع بیش از 
حد مثانه و تورم بالای dildo‏ علامت انسداد کاتتر است. کاتتر 
مسدود موجب اتساع کپسول پروستات و در نتیجه خونریزی 
می‌شود. 

- پروستاتکتومی سوپراپوبیک: یکی از روش‌های 
برداشتن غده پروستات از طریق برش شکمی است. 
برش‌هایی روی مثانه زده شده و غده پروستات از بالای این 
برش خارج می‌شود. پروستاتکتومی سوپراپوبیک برای خارج 
کردن پروستات در هر اندازه‌ای قابل استفاده است. عوارض 
عمل پروستاتکتومی سوپراپوبیک محدودتر از سایر انواع 
cla fos‏ پروستات است Lal‏ احتمال خونریزی در آن VL‏ بوده 
و ples‏ عوارض یک جراحی بزرگ شکمی را دارا می‌باشد. 

- رایج‌ترین نوع پروستاتکتومی رزکسیون از 
طریق پیشابراه (TURP)‏ می‌باشد. 

- پروستاتکتومی BS‏ عانه‌ای از فوق عانه‌ای Fels‏ 
است. برش در ناحیه تحتانی شکم زده می‌شود. خونریزی 
کمتری نسبت به فوق عانه‌ای دارد lal‏ احتمال عفونت بالاتر 
است. 

- پروستاتکتومی پرینه آن زمانی استفاده می‌شود که 
plo‏ روش‌ها قابل اجرا نباشند. از عوارض شایع این عمل 
بی‌اختیاری ols!‏ عدم نعوظ و آسیب رکتوم را می توان ذکر کرد. 


آزمایشات تشفیصی متاستاز سرطان پروستات 

اولتراسوند از طریق رکتوم (tus)‏ اسکن‌های استخوان 
برای تشخیص متاستازهای استخوانی» رادیوگرافی اسکلتی 
برای شنایای متاستاز استخوان, اروگرافی ترشحی برای 
تشسخیص تغییرات ناشی از انسداد میزنای تست‌های 
عملکرد کلیوی» CT Scan‏ لنفانژیوگرافی برای تشخیص 
متاستاز به غدد لنفاوی لگن. 
>نکته: برای تشخیص انتشار کانسر پروستات به DLE‏ 
لنفاوی یا ple‏ قسمت‌های بدن آنتی‌بادی کلونال رادیوا کتیو 
که نوعی آنتی‌بادی است و توسط آنتی‌ژن اختصاصی غشاء 
پروستات جذب می‌شود کمک کننده است. 

مهمترین هدف از شستشوی مثانه پس از عمل 
پروستاتکتومی» خارج کردن لخته‌های خون است. برای 
شستشوی مثانه و پیش‌گیری از تشکیل لخته خون از یک 
سیستم درناژ سه راهی استفاده می‌شود. در هر yb‏ شستشو 
فقط ۵۰ سی سی محلول شستشو باید داده شود. زیرا اتساع 
بیش از حد مثانه سبب کشیدگی عروق خونی منعقد شده در 
کپسول پروستات شده و موجب خونریزی می‌شود. 
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فصل ۱۱.بیماری‌های تناسلی زنان و پستان و تناسلی مردان 


را قبل از انجام معاینات ژنیکولوژیک و گرفتن نمونه توصیه 

@ در صورتی که یکی از پستان‌ها دردناک است همواره 
بایدمعاینه را از پستان سالم دیگر شروع کرد. 

9 غربالگری سالیانه از نظر کلامیدیا به تمام زنان 

9 عود عفونت هرپس ژنیتال در اثر استرس, آفتاب 
سوختگی, کارهای دندانپزشکیء تغذیه و استراحت ناکافی 
رزخ می‌دهد: 

9 شیردهی به دلیل asin!‏ از برگشت قاعدگی جلوگیری 
کرده و از فرارگیری در معرض استروژن می‌کاهد. خطر سرطان 
پستان را کاهش می‌دهد. 


BPH 9‏ شایع ترین علت اختلالات پاتولوژیکی در 
مردان سالمند است. 

@ علائم BPH‏ شامل: تکرر ادران شب ag hal‏ احساس 
فوریت «add‏ کندی جریان chal‏ ایحاد فشار شکمی در زمان 
دفع ادرار, قطع ناگهانی > ob‏ ادرار, ریزش قطره قطره بعد از 
پایان دفع» احساس pas‏ تخلیه کامل مثانه. احتباس حاد 
ادراری و عفونت‌های مکرر ادراری (علائم پروستا تیسم) در 
معاینه پروستات بزرگ متورم و غیرحساس است. 

9 احتباس ادراری در Coles‏ منجر به ازتمی و نارسایی 
کلیه در مبتلایان BPH‏ خواهد شد. 

© تنگی پیشابراه کانسر پروستات مثانه نوروژنیک و 
سنگ‌های مثانه علائم مشابه BPH‏ دارند. 

6 عوارض بعد از پروستاتکتومی شامل: خونریزی» 
عفونت. تشکیل لخته و انسداد کاتته ترومبوز وریدهای 
عمقی و اختلال عملکرد جنسی می‌باشد. 

6 خونریزی و شوک همورآژیک از عوارض تهدید کننده 
فوری بعد از پروستاتکتومی هستند. 

@ بعد از پروستاتکتومی, به دلیل احتمال بالای gDVT‏ 
آمبولی ریوی» هپارین تراپی به صورت پیشگیری کننده 
شروع می‌شود. 

9 اگر کاتتر بعد از عمل جراحی پروستاتکتومی مسدود 
شده موجب اتساع کپسول پروستات و در نتیجه خونریزی 
می‌شود. برای افزايش دفع ادرار و شروع دیورز بعد از عمل و 
کمک به باز نگهداشتن» کانتر از لازیکس استفاده می‌شود. 

9 اتساع بیش از حد مثانه و تورم بالای مثانه علامت 
انسداد کاتتر است. 


نکات مربوط به بیماری‌های تناسلی 


زنان و مردان 


نکات بیماری‌های زنان و پستان 


@ بعد از ماستکتومی رادیکال به علت اشکال در تخلیه 
لنف و عروق Aol‏ بیمار در معرض pal‏ لنفاوی بعد از جراحی 
قرار دارد. از طرفی اختلال در حرکت شانه و بازو ایجاد 
می‌شود. ۱ 

6 درماستکتومی رادیکال که آخرین مرحله جراحی از 
نظر وسعت است. بافت پستان و غدد لنفاوی زیربغل برداشته 
می‌شود. عضالات سینه‌ای بزرگ و کوچک دست نخورده 
می‌ماند. 

@ درماستکتومی توتال بافت پستان به تنهایی برداشته 
می‌شود و در کارسینوم موضعی کاربرد دارد. 

9 شایع‌ترین محل کانسر پستان ربع خارجی و فوقانی 
پستان است. 

6 متداول ترین روش جراحی gle?‏ سرطان مهاجم 
پستان ماستکتومی با یا بدون ترمیم و جراحی نگهدارنده 
پستان توام با اشعه درمانی می‌باشد. 

@ عوارض هیسترکتومی توتال شامل: خونریزی» DVT‏ 
و اختلال عملکرد مثانه می‌باشد. 

gt wl us 6‏ خوراکی (اشکال صناعی استروژن و 
پروژسترون) با جلوگیری از آزاد شدن ۳5۲1 از قدام هیپوفیز, 
تحریک تخمدانی را مهار می‌کنند. 

6 موارد منع مطلق کنتراسپتیو عبار تند از: اختلالات 
ترومبوآمبولی» بیماری عروق مغز بیماری قلبی» کانسر 
پستان ثابت شده یا مشکوک نئوپلازی وابسته به استروژن 
تومور کبدی» نقص عملکرد کبدی» هیپرلیپیدمی مادرزادی 
خونریزی غیرطبیعی واژن 

9 موارد منع نسبی شامل: هیپر تانسیون برقان مرحله 
حادمونونوکلئوز بیماری سلول داسی SSS‏ 

۵ در زنان CYL‏ ۳۵ سال که دخانیات مصرف می‌کنند و 
در معرض مشکللات قلبی هستند. مصرف OCP‏ ممنوع 
است. 

6 مترورازی مهمترین نوع اختلال عملکردی قاعدگی 
محسوب می‌شود زیرا می‌تواند علامت کانسر تومور خوش 
خیم رحمی با مشکلات ژنیکولوژیک دیگر باشد. 

@ بسیاری از پزشکان دفع ادرار و تخلیه روده‌های بیمار 


۳۹۷ » 


۳۹۸ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


9 پروستاتکتومی سوپراپوبیک برای خارج کردن 
پروستات در هر اندازه‌ای قابل استفاده است. 

@ عوارض پروستاتکتومی سوپراپوبیک محدودتر از 
plo‏ انواع عمل‌هاست Lal‏ احتمال خونریزی در آن بالا 
می‌باشد و pled‏ عوارض یک جراحی بزرگ شکمی را دارد. 

9 رایج‌ترین نوع پروستاتکتومی رزکسیون از طریق 
پیشابراه می‌باشد. (TURP)‏ 

9 پروستاتکتومی خلف عانه‌ای از فوق عانه‌ای شایح تر 
است. خونریزی کمتری نسبت به فوق عانه‌ای دارد Lal‏ احتمال 
عفونت بالا تر است. 

6 پروستاتکتومی پرینه زمانی انجام می‌شود که سایر 
روش‌ها قابل اجرا نباشند از عوارض شایع این عمل 
بی‌اختیاری ادرار عدم نعوظ و mel‏ رکتوم را می‌توان نام برد. 

9 پریاپیسم نعوظ دائمی و غیرقابل کنترل است که سبب 
می‌شود آلت بزرگ, سخت و دردناک شود. این حالت در اثر 
fle‏ عروقی پا عصبی ایجاد می‌شود. این حالت همچنین در 
پایین آورنده فشارخون و داروهای ضد افسردگی ایجاد 
می‌شود. 

6 پریاپیسم می‌تواند منجر به گانگرن شدن آلت 


9 جهت بررسی خونریزی بعد از پروستاتکتومی, کیسه 
درناژ پانسمان و محل برش جراحی باید بررسی شود. 

9 مصرف مایعات فراوان بعد از پروستاتکتومی سبب 
رقیق شدن خون شده و فرایند لخته‌سازی را به تعویق 
می‌اندازد. 

9 تشخیص‌های پرستاری قبل از عمل پروستاتکتومی 
عبار تند از: اضطراب کمبود اگاهی و درد ay ale‏ علت اتساع 
مثانه 

9 گر lay‏ بعد از پروستاتکتومی از درد شکایت GS‏ ابتدا 
باید لوله‌ها از نظر وجود لخته و انسداد بررسی شوند. درصورت 
نیاز برای شستن لخته باید کاتتر به آرامی شسته شود. در هر 
بار شستشو فقط ۵۰ میلی‌لیتر محلول باید استفاده شود و 
مقدار مایع برگشتی Lb‏ با دریافتی ply‏ باشد. 

Cy Pals 9‏ عارضه هرینورافی احتباس ادراری است. 
plo‏ عوارض شامل تورم اسکرو توم و عفونت می‌باشند. 

9 جهت کاهش درد و تورم اسکرو توم بعد از هر نیورافی» 
YL‏ بردن اسکروتوم با یک حوله و کیسه Fy‏ کمک کننده 
است. 

6 برای تشخیص انتشار کانسر پروستات به غدد لنفاوی 
پا سایر قفسمت‌های بدن آنتی‌بادی کلونال رادیواکتیوکه نوعی 
آنتی‌بادی است و توسط آنتی‌ژن اختصاصی غشاء پروستات 
Oakes‏ فد کمک که زست. 


4۳۹۸ ( 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های تناسلی زنان و پستان 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


زیربغل است. 

ب) تومور بزرگ تر از dem‏ متاستاز همراه با چسبندگی 
غده‌های لنفاوی زیربغل است. 

ج) تومور بزرگ تر از Yom‏ متاستاز بدون چسبندگی در 
غده‌های لنفاوی زیربغل است. 

د) تومور بزرگ‌تر از dem‏ متاستاز همراه چسبندگی 
غده‌های لنفاوی YL‏ و پایین ترقوه است. 


۶-علامت زودرس سرطان دهانه poy‏ کدام 
است؟ (ازاد (AY‏ 
الف) تغییر موعد قاعدگی 
ب) خونریزی پس از آمیزش 
ج) ترشح آبکی از مهبل 
>( ترشح مهبلی بدبو و غلیظ 


۷- قبل از انجام معاینه ژنیکولوژیک و گرفتن پاپ 
prowl‏ کدام مورد را به بیمار توصیه می‌کنید؟ 
(سراسری A+‏ 
FA (call‏ ساعت قبل» مقاربت انجام ندهد. 
ب) در صورت مصرف قرص ضدحاملگی آن را قطع کند. 
ج) در روز دوم خونریزی ماهیانه مراجعه کند. 
دا قبل از معاینه ادرار کرده و معاتداشن را AEF MS‏ 


۸ -در موقع آموزش به خانم‌ها جهت معاینه پستان 
dog‏ می‌کنید چه زمانی این کار را انجام 
دهند؟ 
الف) شروع سیکل ماهانه 
ب) یک هفته پس از شروع سیکل ماهاند 
ج) هر ماه در زمان تخمک گذاری 
د) هفته‌ای یکبار به طور مر تب 


(سراسری ۲۸۰ 


٩‏ - در رادیکال ماستکتومی کدامیک از قسمت‌های 
زیر برداشته می‌شود؟ 

saga پستان و عضله‎ (Gl 

ب) پستان و DE‏ لنفاوی گردن 


هیسترکتومی مورد توجه پرستار قرار گیرند کدام 
(سراسری ۷۷-۷۸) 

الف) ترومبوز عروق تحتانی» آمبولی» درد. احتباس 
ادراری 

ب) احتباس ادراری» عفونت» تهوع و استفراغ 

ج) افزايش درجه حرارت» خونریزی ناحیه foe‏ اختلال 
آب و الکترولیت 

د) درده خونریزی» تغییر در تصویر ذهنی خویش 


۲ در تجویز قرص‌های کنتراسپتیو توجه به کدام 
سابقه در مددجو ضروری است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 

الف) بیماری‌های عفونی - آرتریت روم‌اتوئید و 
هیپوتانسیون 

ب) سرطان سینه - ترومبوفلبیت و بیماری قلبی 

ج) التهاب سرویکس -التهاب تخمدان و سالپنژیت 

د) تنگی نفس -هیپوترمی و مصرف دخانیات 


۳ لکه بینی. بی‌نظمی خونریزی زیاد پس از بائسگی 
مربوط به کدام مورد است؟ 
الف) علائم سندرم پیش از قاعدگی 
ب) علائم اصلی آندومتریت 
ج) pide‏ اصلی سیستیت 
د) علائم SL bs‏ ترشحات مهبل 


(تربیت مدرس (AN‏ 


۴ - آسیب خوش خیم سلول‌های رحمی در حفره لگن 
و خارج از آن by po‏ به کدام مورد است؟ 
(تربیت مدرس ۸۱) 
الف) آندومتریت ب) مترواژی 
ج) آندومتریوز د) دیس پارونی 
۵ - پاسخ بیوپسی تومور پستان خانم ۵۲ ساله مرحله 
1 براساس سیستم TMN‏ است. پرستار باید بداند 245 
(زاد ۸۳) 
الف) تومور کمتر از Vem‏ بدون متاستاز به عقده لنفاوی 


4۳۹۹٩ » 


Fee‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


(Lil‏ سردرد و تب 

ب) ترشحات واژنی پیشابراه 

ج) سوزش ادرار و لنفادنوپاتی 

د) خارش و پاراستزی ناحیه ژنیتال 


۵ - در طی معاینه فیزیکی روتین. یک توده سفت در 
پستان راست خانم ۳۵ ساله‌ای لمس می‌شود. کدامیک 
از یافته‌ها یا سابقه مددجو نشانگر وقوع کانسر در 
مقابل بیماری فیبروکیستیک می‌باشد؟ 

aisle (ll‏ قاعدگی زودرس 

ب) تغییرا درواری اندازه توده 

ج) سابقه دوره‌های قاعدگی بدون تخمک گذاری 

>( زیاد شدن میزان عروق پستان 


تست‌های بروتر 


۶ - هورمونی که اساسا محرک تولید پروژسترون 
است چه نام دارد؟ 

الف) هورمون محرک فولیکولی 

ب) استروژن 

ج) هورمون لو تئینزینگ 

د) اندروژن 


می‌گر دد. از دیدگاه پرستار تعبیر متعارف این گزارش 
SC‏ 


5 الف) مشکوک است. ب) بدخیم است. 
ج) طبیعی است. 2( اختمالا tual‏ 


۸ - در زنان سنین ۱۹-۳۹ lo‏ آزمون تشخیص 
نمایشگر سلامتی زنان. شامل چه آزمونی است؟ 

الف) پاپ prowl‏ 

ب) ماموگرافی 

ج) بررسی چربی و کلسترول OF‏ 

د) آزمون تراکم مواد استخوانی 


٩‏ - کدام عبارت معرف مراقبت پرستاری از زنانی 
است که دچار نوع خفیف تا متوسط سندرم تحریک 
شده تخمدانی (OHSS)‏ هستند؟ 

الف) توصیه به بیمار برای کاهش فعالیت بررسی ادرار 
خروجی و مراجعات مکرر به مطب پزشک 


ج) پستان و عضله بادبزنی و غدد لنفاوی زیربغل 
د) پستان و غدد لنفاوی زیربغل 


۰ - در پرستاری از بیماران ماستکتومی رادیکال کدام 
اقدام غلط است؟ 

الف) بیمار را فردای روز عمل از تخت EE‏ می‌نمایند. 

ب) تمرینات ورزشی مخصوص ماستکتومی را از روز سوم 
شروع می‌نمایند. 

ج) ملافه و قسمت‌های زیرین تنه بیمار را از نظر 
خونریزی بررسی می‌نمایند. 

د) دست‌ها را در سطح بالاتر از بدن قرار می‌دهند. 


۱ - بیمار مبتلا به سرطان سرویکس که یک ماه قبل 
تحت اشعه درمانی قرار گرفته. به پرستار گزارش داده 
است مقداری ترشح خونی از واژن دفع کرده است. 
کدامیک از عوارض زیر احتمالاً پیش آمده است؟ 

(cal‏ عود کارسینوم سرویکس 

ب) ایجاد فیستول رکتوواژینال 

ج) اثرات پس از رادیوتراپی 

د) عفونت به علت تغییر فلورواژن 


Nclex RN نست‌های‎ 


۲ - دفع مقادیر فراوان ترشح واژینال کف آلود و 
سبزرنگ colle‏ کدامیک از عفونت‌های زیر است؟ 
الف) کاندیدیازیس 
ب) واژینیت ناشی از گاردنلاواژینالیس 
ج) سوزاک 
د) تریکومونازیس 


۳ - کدامیک از عارضه‌های سیستم تناسلی زنان به 
طور عمومی شناسایی و درمان شریک جنسی وی را 
ضروری می‌سازد؟ 


الف) بار تولینیت 

ب) کاندیدیازیس 

ج) عفونت کلامیدیا تراکوماتیس 
د) اندمتریوز 


۴ در زمان بررسی و شناخت مددجوی دارای سابقه 
احتمال شیوع ضایعات بیماری می‌باشد؟ 


) ۴۰۰ 


Pead’s orange (2 


۴ - پرستار به زنانی که در دوره قبل از قاعدگی قرار 
دارند آموزش می‌دهد که BSE‏ (خودآزمایی پستان) را 
چه زمانی انجام دهند؟ 

الف) در هر زمانی از ماده 

ب) روز ۲ تا ۴ از روز شروع قاعدگی 

ج) روز ۵ تا از شروع قاعدگی 

د) با شروع قاعدگی 


۵ از نظر پرستار کدام عامل خطر دقيقاً در ار تباط با 
سرطان پستان است؟ 

الف) شروع قاعدگی قبل از سن ۱۴ سالگی 

Jat ب)‎ 

ج) ابتلای مادر به سرطان قبل از ۶۰ سالگی 

د) عدم مصرف SSI‏ 


۶ کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با خارج 
کردن CSL‏ پستان و غده لنفاوی زیر بغلی و باقی 
گذاردن ساختمان عضلانی سالم جهت درمان جراحی 
سرطان پستان است؟ 

الف) ماستکتومی کامل 

ب) ماستکتومی قطعه‌ای 

ج) ماستکتومی رادیال تعدیلی 

د) ماستکتومی رادیکال 


۷ - اصطلاح by po‏ به سن شروع قاعدگی چیست؟ 
Mensturation (call‏ ب) Gardnerela‏ 


ج) Menarch‏ د) ۳.۷۲.۹ 


۸ - در آزمون pap smear‏ سلول‌های طبیعی چه 
ویژگی دارند؟ 

الف) فاقد گلیکوژن هستند. 

ب) در رنگ‌آمیزی قهوه‌ای می‌شوند. 

ج) فاقد اسید لا کتیک هستند. 

د) در رنگ‌آمیزی رنگ نمی‌پذیرند. 


۹ به هنگام آموزش به بیماری که قرار است تحت 
جراحی Hysterectomy‏ قرار گیرد. چه SG‏ مهمی را 
یادآوری می‌کنید؟ 

الف) قطع ار تباطات جنسی 


ب) توصیه به بیمار برای اندازه گیری وزن و محیط دور 
شکم به طور روزانه 

ج) توصیه به بیمار برای بررسی ضربان قلب و گزارش آن 
(در صورتی که تعداد آن کمتر از ۶۰ ضربه باشد) 

>( آماده کردن بیمار جهت بستری شدن فوری در 
بیمارستان 


۰ - زمانی که ile‏ خروج ترشحات کف آلودزرد 
مایل به قهوه‌ای را از HEL‏ واژن گزارش می‌کند. 
پرستار به کدامیک از عفونت‌های واژینال مشکوک 
می‌شود؟ 

(Al‏ تریکوموناس واژینالیس 

ب) کلامیدیا 

ج) کاندیدا آلبیکانس 

9( گاردنر لا واژینالیس 


۲۱ پرستار آموزش می‌دهد که در dine}‏ بیماری‌های 
مقاربتی. بیماری هرپس 11 (هرپس تناسلی) به چه 
طریقی منتقل می‌گردد؟ 

(All‏ انتقال ویروس مستلزم تماس جنسی است. 

ب) زایمان واژینال در مادر بارداری که مبتلا به ویروس 
هرپس فعال است» ممکن است منجر به آلودگی نوزاد به 
ویروس گردد. 

ج) ویروس بسیار سخت از بین می‌رود. 

د) انتقال تنها زمانی رخ می‌دهد که ناقل علامت‌دار 
باشد. 


lay - ۳‏ شدن منفذ و سوراخ بین مثانه و واژن چه نام 
دارد؟ 

الف) رکتوسل 

ب) سیستوسل 

ج) فیستول وزیکوواژینال 

د) فیستول رکتوواژینال 


۳ - زمانی که ils‏ سائیدگی. ضخامت و پوسته 
پوسته شدن در آرئول‌ها و نوک سینه را گزارش 
می‌دهد. پرستار متوجه می‌شود که بیمار علائم.....را 
نشان می‌دهد. 

Fibroadenoma (call 

Active Mastitis ب)‎ 

Paget’s dis ج)‎ 
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د) به او گفته شود که به دلیل احتمال تخمک گذاری 
بعدی او از یک روش پیش‌گیری از حاملگی استفاده کند. 


۵ - ضایعه اسکواموس درون XL poi ol‏ با شدت 
بالا (تمایز) by po‏ به کدام مرحله از سرطان گردن 


رحم است؟ 
الف) 1 شا 
ج) 11 2( IV‏ 


۶ بعد از نمونه‌برداری از سرویکس بیمار نیاز به 
کدامیک از آموزش‌های زیر دارد؟ 

(ul‏ پانسمان و پک واژن به مدت AVF‏ ساعت 
نگهداشته شود. 

هرگونه خونریزی غیرطبیعی را گزارش نماید. 

ج) به مدت ۱ هفته تماس جنسی داشته باشد. 

د) همه موارد 


۷ سندرم پیش از قاعدگی در اثر افزايش استروژن و 
کاهش پروژسترون در طی کدام فاز از سیکل قاعدگی 


می‌باشد؟ 
الف) فولیکولار ب) JBI‏ (ترشحی) 
ج) تخمک گذاری د) قبل از قاعدگی 


۸ به یک Mine pil‏ به سندرم پیش از قاعدگی 

آموزش داده می‌شود که کدامیک از موارد زیر را 

زیادتر نماید؟ 
الف) منيزیم 
ج) آهن 


ب) ویتامین D‏ 
د) روی 


۹ جهت کاهش درد در یک خانم میانسال که دچار 
مقاربت دردناک می‌باشد از plas‏ دارو می‌توان استفاده 


کرد؟ 
Ibuprofen (call‏ ب) Petroleum Jelly‏ 
ج) K-Y Jelly‏ د) Aspirin‏ 


۰ - خانم یائسه کدامیک از موارد زیر را باید زیادتر 


الف) کلسیم ب) آهن 
ج) نمک >( ویتامین K‏ 


ب) ادامه طبیعی Mensturation‏ 


ج) قطع ADL‏ 


Mensturation ab د)‎ 


۰ - اصطلاح مربوط به جراحی خارج کردن تمام بافت 
پستان و عقده‌های لنفاوی زیریغل چه نام دارد؟ 

Lumpectomy (call 

Partial Mastectomy ب)‎ 

Modified Mastectomy ج)‎ 

Radical Mastectomy د)‎ 


۱ زمان مناسب جهت انجام بررسی BSE‏ چه زمانی 
است؟ 

Mens روز بعد از شروع‎ ۵-۷ (call 

ب) ۵-۷ روز بعد از پایان Mens‏ 

ج) ۵-۷ روز قبل از شروع Mens‏ بعدی 

د) ۵-۷روز قبل از پایان Mens‏ 


۳ از عوارض مهم ناشی از جراحی Mastectomy‏ 
الف) اختلال در درناژ لنفاوی سمت مبتلا 
ب) اختلال در Body Image‏ 
ج) اختلال در Self Concept‏ 
د) همه موارد 


۳ - تعر یف بیماری Paget‏ چیست؟ 
الف) یک نوع اگزمای پستان است. 
ب) خونریزی از نوک پستان است. 
ج) عفونت مجاری شیری است. 
د) پاپیلومای مجاری شیری است. 


۴ خانمی به شما می‌گوید که در چند روز گذشته 
دچار خونریزی واژن شده است. Ll‏ در چهار سال 
گذشته یائسه بوده است. پاسخ شما به او کدامیک از 
موارد زیر است؟ 

الف) هرچه زودتر توسط پزشک متخصص خود معاینه 
شود. 

ب) به او گفته شود که در نوبت بعدی خود. خون‌ریزی را به 
پزشک گزارش نماید. 

ج) به او گفته شود که این خونریزی احتمالاً طبیعی است 
و به آن توجهی نکند. 
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۷ بیماری مبتلا به آندومتریوز است 9 درباره بیماری 
شرح بیماری کدامیک از عبارات زیر است؟ 

(call‏ لایه پوششی رحم دچار یک عفونت شده است. 

ب) سلول‌هایی از بافت پوششی در خارج از رحم وجود 
دارد. 

ج) لایه پوششی رحم ضخیم تر از معمول است و این 
باعث خون‌ریزی شدید و کرامپ می‌شود. 

د) به دلیل بیرون زدگی اندومتر به خارج از رحم» دچار 
نازکی شدید شده است. 


۸ - بیشترین ناحیه‌ای که آندومتریوز در آن دیده 
می‌شود کدام است؟ 

و 

ب) تخمدان‌ها 

جابن بست‌واگلاس 

د) صفاق رحمی ‏ مثانه‌ای 


۹ عوامل خطرزای شایع در ایجاد سرطان گردن 
رحم کدامند؟ 
الف) عفونت‌های مزمن گردن رحم 
ب) تماس بادی انتیل استیل بسترول در دوران زندگی 
ج) شرکای جنسی متعدد 
د) همه موارد 


۰ - دو علامت hol‏ کارسینوم زودرس سرویکس 
کدامند؟ 


الف) لکوپلاکی و متروراژی 

ب) مقاربت دردناک و ترشحات بدبو واژن 

ج) ترشحات توت فرنگی شکل و منوراژی 

د) لوکوره و خون‌ریزی يا ترشحات غیرطبیعی واژن 


الف) ترشحات بدبو ب) خون‌ریزی 
ج) درد >( خارش 


۲ - سرطان رحم. شایع‌ترین نتوپلاسم لگن در زنان. 


الف) اولین ب) ore‏ 
ج) سومین د) چهارمین 


الف) سرطان پستان 

ب) خون‌ریزی غیرطبیعی 

ج) ترومبوفلبیت 

د) درد بازو در محل نورپلانت 


ات گذاشک از وازه زین cS‏ اناد کاندندتاز شین 
را در زنان بالا می‌برد؟ 
الف) حاملگی 
ج) درمان آنتی‌بیو تیک 


ب) دیابت شیرین 
۵ همه موارد 


۳ - مترونیدازول در درمان کدامیک از عوامل ایجاد 
کننده عفونت وان استفاده می‌شود؟ 

الف) کاندیداآلبیکانس 

ب) اشرشیا کولی 

ج) استر پتوکوک 

د) تریکوموناس واژینالیس 


۴ - مداخلات پرستاری جهت کاهش درد و ناراحتی 
در خانم Wire‏ به التهاب فرجی واژن کدامیک از موارد 
زیر است؟ 

الف) شستشوی پرینه با آب گرم 

ب) حمام نشیمنگاهی 

ج) در صورت سائیدگی قسمت‌های بالای ران مقداری 
نشاسته درست روی آن پاشیده شود. 

د) همه موارد 


۵ - کدامیک از باکتری‌های زیر مسئول سرویسیت 
چرکی موکوسی است؟ 


الف) کلامیدیا وا یرو 
ج) استافیلوکوک د) پسودوموناس 


als ۶‏ برای درمان طولانی مدت پرولاپس رحم از 
پساری (pessary)‏ استفاده می‌نماید. کدامیک از 
آمموزش‌های زیر بایستی به این بیمار داده شود؟ 
الف) جهت برداشتن و تمیز کردن پساری در فواصل 
منظم به پزشک خود مراجعه کند. 
د) تا مدت زیادی حتی الامکان از بالا رفتن پله‌ها 
خودداری می‌کند. 
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آموزش‌های زیر توسط پرستار باید به بیمار داده 
شود؟ 

الف) شریک جنسی او Lb‏ آزمایش و تحت درمان قرار 
گیرد. 

ب) از تماس جنسی خودداری نماید. 

ج) از تامپون استفاده ننماید. 

د) به جای استفاده از وان از دوش استفاده کند. 


۹-سندرم شوک سمی (155) که یک عفونت باکتر یال 
به دنبال استفاده از تامپون است. توسط کدامیک از 
باکتری‌های زير ایجاد می‌شود؟ 
(all‏ اشرشیاکلی 
ج) استافیلوکوک طلایی 


ب) هموفیلوس آنفلوآنز 


د) پسودوموناس 


۰-شروع ۲55 با ظهور ناگهانی کدامیک از pide‏ زیر 
می‌باشد؟ 

الف) بالا رفتن درجه حرارت تا ۱۰۲ درجه فارنهایت 

ب) بثورات ما کولی قرمز 

ج) درد عضلانی و گیجی 

د) هیپوتانسیون غیرقابل کنترل 


pile. ۶۱‏ مربوط به fold TSS‏ همه موارد زیر است 


بجز: 
الف) افزایش te (es BUN‏ تا Aaj‏ 
ج) لکوسیتوز د) اولیگوری 


FP‏ تشخیص بیماری 755 از طریق کشت کدامیک از 
نمونه‌های زیر صورت می‌گیرد؟ 
الف) خون و ادرار 
ج) ترشحات واژن 


ب) ترشحات سرویکس 
د) همه موارد 


۶۳ اولویت درمان طبی بیماری 155 کدامیک است؟ 
(Ul‏ برطرف نمودن دیسترس تنفسی 
ب) درمان شوک 
ج) کنترل عفونت 
9( درمان دیسترس‌های عاطفی 


۴ - ماموگرافی به عنوان معاینه غربالگری سالیانه در 
کدامیک از گروه‌های زیر باید انجام شود؟ 

الف) خانم‌های زیر ۳۵ سال 

ب) خانم‌های بین ۳۵-۳۰ سال 


۳ - درمان اصلی سرطان فرج کدام است؟ 
الف) کرم‌های شیمی درمانی 
ب) تابش اشعه لیزر 
ج) اشعه درمانی 


د) اکسیزیون وسیع 


۴ -مراقبت پرستاری پس از عمل برداشتن ساده فرج 
الف) تمیز نمودن روزانه زخم 
ب) استفاده از رژیم غذایی کم باقیمانده 
ج) استفاده از بالش‌ها در خواباندن بیمار 
د) همه موارد 


۵ - تشخیص مرحله سوم کانسر تخمدان. بیانگر 
کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) فقط تخمدان‌ها درگیر شده‌اند. 

ب) علاوه بر درگیری تخمدان‌ها به لگن رحم متاستاز 
داده است. 

ج) به ساختمان‌های خارج از لگن هم متاستاز داده است. 

د) متاستاز دور دست داده است. 


۶ - خانم مارین ۱٩‏ ساله, اخيراً متوجه افزایش 
ترشحات از واژن خود شده است. پس از معاینه و تهیه 
اسمیر از واژن به آن هیدروکسید پتاسیم اضافه 
می‌شود. پس از اضافه نمودن این محلول بوی شبیه به 
بوی ماهی می‌دهد. احتمالاً خانم مارین به کدامیک از 
واژینیت غیراختصاصی pj‏ دچار شده است؟ 

الف) واژینوز باکتریال 

ب) کاندیدیازیس 

ج) تریکومونیازیس 

د) واژینیت آتروفیک 


Colle - ۷‏ مشخص کننده واژینوز باکتریال کدامیک 
از علائم زیر است؟ 

الف) ترشحات مهبلی کم تا متوسط 

ب) بوی مهبلی شبیه به بوی ماهی 

ج) قاعدگی دردناک 


د) ترشحات مهبلی سبزرنگ در بین سیکل‌های قاعدگی 


۸-در صورت عود عفونت باکتریایی واژن. کدامیک از 
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سینه‌ای کوچک برداشته نمی‌شود. اين مداخله جراحی 
کدامیک از اعمال زیر است؟ 

الف) ماستکتومی رادیکال وسیع 

ب) ماستکتومی رادیکال تعدیل شده 

ج)کودرانکتومی 

د) ماستکتومی ساده 


۱ - متداول‌ترین هورمون مورد استفاده در درمان 

سرطان پستان کدام است؟ 
الف) Cytodren‏ 
ج) Megace‏ 


DES (v 


tamoifen (> 


VP‏ - کدامیک jl‏ وضعیت‌های pj‏ جهت دست سمتی 
الف) به منظور تسریع در بهبود زخم دست دور از خط 
ب) به منظور کاهش آسیب به بافت Joe‏ شده دست 
نزدیک به خط وسط نگهداشته شود. 
ج) جهت بهبود تخلیه لنفاوی دست بالا نگهداشته شود. 
د) به منظور تسهیل در انجام ورزش‌های ایزومتریک 
دست باز نگهداشته شود. 


۳ - ورزش‌های دست پس از عمل ماستکتومی به 

توسعه عروق جانبی و کاهش ادم لنفاوی کمک 

می‌نماید. گسترش عروق جانبی معمولاً در چه مدت 

صورت می‌گیرد؟ 
eal‏ فا 
ج) ۵ ماه 


ب) ۲ ماه 
2( ۸۸-۰ ماه 


۴ - در slow‏ با ادم لنفاوی پس از ماستکتومی از انجام 
کدامیک از موارد زیر wh‏ خودداری کرد؟ 

الف) گرفتن فشارخون از آن دست 

ب) تزریق یا وصل کردن سرم در آن دست 

ج) به مدت طولانی دست در معرض نور خورشید قرار 
گیرد. 


د) همه موارد 


۷۵ - شایع‌ترین بیماری پستان در مردان کدامیک از 

اختلالات زیر است؟ 
الف) سرطان پستان 
ج) ژنیکوماستی 


ب) CLA‏ پستان 
د) کیست پستان 


ج) از ۴۰-۵۰ سالگی 
د) بیش از ۵۰ سال 


۶۵ - همه موارد زیر از ویژگی‌های کیست پستان 
الف) کاهش و افزایش سریع در اندازه پستان 
ج) احساس توده بدون درد و حساسیت 


د) چین خوردگی پوست و فرورفتگی نوک پستان 


۶۶ - قوی‌ترین فاکتور در وقوع سرطان پستان کدام 
مورد زیر است؟ 


ال) عناصر شیمیایی 

ب) آلودگی محیطی 

ج) استعداد ژنتیکی 

د) تعداد سیکل‌های قاعدگی 


۷ - در صورت وجود کدامیک از موارد زیر احتمال 
ایجاد سرطان پستان در خانم دو why‏ می‌شود؟ 

(cll‏ خانمی که اولین زایمان او پس از ۳۰ سالگی بوده 
است. 

ب) خانمی که مادرش مبتلا به سرطان پستان بوده است. 

ج) خانمی که بعد از بلوغ با اشعه تماس داشته است. 

د) همه موارد 


۸ بیشتر سرطان‌های پستان در کدام ناحیه از پستان 
نایجاد می‌شود؟ 

الف) ربع فوقانی و داخلی 

ب) ربع تحتانی و داخلی 

ج) ربع تحتانی و بیرونی 

د) ربع sled‏ و بیرونی 


74 - علائم زودرس کارسینوم پستان شامل همه موارد 
زیر است بحز: 

اف رده شیر راون 

ب) غیرقرینه بودن پستان‌ها 

ج) فرورفتگی نوک پستان 

2( درد پستان 


۰ بیماری جهت عمل برداشتن پستان و عقده‌های 
نفاوی زیریغل سمت چپ آماده می‌شود ولی ماهیچه 
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۱ - در چه صورت در آزمون شیلر. واکنش منفی 
محسوب می‌شود؟ 
الف) در آثر واکنش بین ید و گلیکوژن رنگ قرمز پدید 


ب) در اثر واکنش Ow‏ ید و گلیکوژن By‏ آبی پدیده 
ج) در اثر وااکنش Ge‏ ید و گلیکوژن رنگ ارغوانی پدید 
د) در اثر واکنش Oe‏ ید و گلیکوژن رنگ قهوه‌ای پدید 


AY‏ - در کدامیک از موارد زیر 04:6 انجام می‌شود؟ 
الف) برای به دست آوردن بافت اندومتر يا اندوسرویکس 
جهت Oban‏ سیتولوژی 
ب) برای کنترل خونریزی غیرطبیعی رحم 
ج) به عنوان اقدام در سقط ناقص 
د) همه موارد فوق 


9 حهت بستن لوله‌های رحمی. بیوپسی تخمدان‎ AY 
آزاد کردن چسبندگی‌های دور لوله‌های رحمی از چه‎ 
روشی استفاده می‌کنیم ؟‎ 
الف) کولدوسکوپی‎ 
ج) هیسترسکوپی‎ 


ب) لا پاراسکوپی 
د)کولپوسکوپی 


۴ - فاصله gy‏ روزهای ۱۲-۱۶ یک سیکل قاعدگی 
چه تغییری در لایه سطحی اندومتر ایجاد می‌شود؟ 
الف) تشکیل مجدد و پرولیفراسیون لابه سطحی 
ب) ترشح فعال و اتساع غده‌ای» دارای Bare‏ فراوان» 
ادماتو 


ج) رشد مداوم 
د) دژنرسانس BY‏ سطحی 


۵ - در کدامیک از موارد Lyd‏ مصرف قرص‌های ضد 


حاملگی خوراکی ممنوع است؟ 
الف) بیماری‌های کبد 


ب) بیماری‌های عروق مغز 
ج) سابقه سرطان پستان 


د) همه موارد فوق 


۶ - کدامیک از آموزش‌های ذیل توسط پرستار به 


۶ بروز سرطان پستان در کدامیک از گروه‌های زیر 
بیشتر است؟ 

(Ll‏ خانم‌هایی که اولین زایمان آنها پس از ۳۵ سالگی 
است. 

ب) خانم‌هایی که حاملگی‌های متعدد داشته‌اند. 

ج) در خانم‌های مجردی‌که بچه ندارند. 

د) در خانم‌هایی که پس از ۵۰ سالگی بائسه شده‌اند. 


۷ - بعد از Joc‏ ماستکتومی ساده پوزیشن دست بیمار 
wb‏ به چه صورتی باشد؟ 
(Wil‏ تمام بازوی بیمار در یک سطح افقی باشد. 
ب) ساعد او هم سطح قلب باشد. 
ج) مج دست Fowl‏ از آرنج باشد تاگردش خون دست او 
>( مچ SVL‏ از آرنج و آرنج SVL‏ از شانه باشد. 


۸ - چه مدت بعد از Yoo‏ ماستکتومی ساده بیمار از 
تخت خارج می‌شود؟ 
(al‏ ۱-۲ روز 

ج) حدود یک هفته 


ب) حدود ۵ روز 
د) ۱-۲ هفته 


۹ عفونت تریکومونایی در داخل واژن به چه صورت 
خود را نشان می‌دهد؟ 

الف) ترشح زردرنگ و آبکی 

ب) ترشح غلیظ و زردرنگ 

ج) ترشح سفید و رقیق 

د) ترشح کف آلود و پنیری شکل 


۰ کدامیک از عبارت‌های ذیل در مورد آزمون 
پاپانیکلاو صحیح می‌باشد؟ 

الف) جهت تشخیص سرطان رحم از آن استفاده 
می‌کنند. 

ب) بیمار بایستی قبل از انجام اين آزمون از دوش مهبلی 
استفاده کند. 

ج) آزمون پاپانیکلاو باید در زمانی از سیکل قاعدگی 
تهیه شود که بیمار خونریزی نداشته باشد. 

د) کلاس یک این آزمون نشان دهندةٌ آتیپیک بدون 
وجود نشانه‌ای از بدخیمی می‌باشد. 
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ب) درد asl‏ خاجی و قسمت تحتانی شکم 
ج) اختلالات ادراری و قاعدگی 
د) لوکوره 


۳۲ -عمل جراحی anterior colporaphy‏ جهت درمان 
plas‏ بیماری انجام می‌شود؟ 
(cl‏ رکتوسل 


ج) سیستوسل 


ب) انتروسل 
د) یور تروسل 


۳ -شایع ترین علامت فیبروئیدهای رحم چه می‌باشد؟ 
الف) درد قسمت پایین شکم ب) خونرزی 
ج) لوکوره د) درد پشت 
IF‏ مرحله IV‏ در طبقه‌بندی بین‌المللی برای سرطان 
گردن رحم چگونه تعریف می‌شود؟ 
(cal‏ نشانه گرفتاری lie‏ در سیستوسکوپی پاوجود 
فیستول مثانه‌ای - مهبلی 
ب) متاستازهای سرطانی قابل لمس روی جدار ON‏ 
ج) فقط ay‏ ثلث تحتانی واژن گسترش AL‏ است. 
د) غدد لنفاوی قابل لمس روی دیواره ON‏ 


۵ - جهت برداشتن پاپ prowl‏ با کیفیت خوب 
کدامیک از اقدامات ذیل صحیح نمی‌باشد؟ 

الف) در هنگام قاعدگی می‌توان پاپ اسیر تهیه کرد. 

ب) اگر بیش از یک آزمون انجام می‌دهیم اول پاپ 
اسمیر را تهیه می‌کنيم. 

ج) در زنانی که هیسترکتومی کرده‌اند از انتهای واژن 
نمونه گیری می‌کنیم. 

د) از مالیدن» تکرار L‏ ضخیم شدن Bed‏ روی لام 
خودداری می‌کنيم. 


۶ - خانم (س) تحت عمل جراحی سرطان فرج قرار 
گرفته است. پوزیشن مناسب برای بیمار بعد از عمل 
جراحی جهت اینکه فشار و کشش روی خط بخیه را کم 
کند. چه می‌باشد؟ 
semifowler (call‏ ب) low fowler‏ 
high fowler (¢‏ د) Supine Fowler‏ 
۷ - کدامیک از موارد زیر از علائم نادر سرطان مهبل 
می‌باشد؟ 


الف) خونریزی خودبخود 


بیماری که قرار است لول‌های رحمی خود را ببندد داده 
می‌شود؟ 
یک ماه قبل از عمل جراحی آن را متوقف کند. 
ب) بعد از عمل موارد ذیل را به پرستار گزارش دهد: 
خونریزی» درد مداوم یا فزاینده و افزايش درجه حرارت بدن 
ج) تا یک هفته از تماس جنسی خودداری کند. 
د) همه موارد فوق 


۷ - خانم رضایی ۰ ساله و حامله می‌باشد. وی مبتلا 
به واژینیت گاردنرلا شده است. حهت درمان کدامیک 
از داروهای ذیل Sle‏ وی تجویز می‌شود؟ 


الف) مترونیدازول ب) آمپی‌سیلین 
ج) کلو تریمازول د) تتراسایکلین 
۸ - پیدایش توده‌های کوچک و آبکی روی فرج. 


گردن رحم و دیواره‌های مهبل مربوط به کدام 
میکر وراگانیسم می‌باشد؟ 

الف) ویروس هرپس سیمپلکس 

ب)گونوکوک 

ج) ویروس پاپیلومای انسان 

د) استرپتوکوک 


AY‏ - پس از تشخیص 9 درمان عفونت با کدامیک از 
میکروارگانیسم‌های ذیل لازم است هر ۶ ماه یک 
مر 45 از بیمار پاپ prowl‏ تهیه شود؟ 

(All‏ ویروس پاپیلومای انسان 

ب) تریکوموناس 

ج) کاندیدا 

د) کلامیدیا 


۰ - عارضه اندومتریوز در چه کسانی بیشتر دیده 


می‌شود؟ 
ys (call‏ کساتی که دیر ازدواع BESS, go‏ 


ب) در کسانی که زود sary‏ می‌شوند. 


ج) در کسانی که فرزندان بیشتری دارند. 
د) در کسانی که در سنین پایین قاعدگیشان شروع 


می‌شود. 


۱ - اصلی‌ترین علامت آندوسرویسیت چه می‌باشد؟ 
الف) خونریزی 
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۲۳۲ - جهت پیش‌گیری از فیسور پستان چه اقدامی 
بایستی انجام داد؟ 

الف) شستشوی روزانه پستان 

ب) مالیدن لانولین به نوک پستان 

ج) قرار دادن پستان در > Ob‏ هوا 

د) همه موارد فوق 


۳ -اولین Colle‏ بیماری پاژه پستان de‏ می‌باشد؟ 
(I‏ ترشح خونی از نوک پستان 
ب) سوزش با خارش خفیف 
ج) درد 
د) ترشح چرکی از نوک پستان 


۴ -درمان ماستیت دوران شیردهی چه می‌باشد؟ 
الف) قطع تغذیه شیرخوار با پستان (به طور موقت) و 
تجویز آنتی‌بیو تیک گسترده طیف برای مادر 
ب) استراحت 
ج) هیدراتاسیون 
د) همه موارد فوق 


۵ - مشخصات ضایعات بدخیم پستانی کدامیک از 
موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف) ضایعه سفت تا سخت 

ب) ضایعه‌ای گرد 

ج) ضایعه‌ای دردناک 

د) ضایعه‌ای متحرک 


۶ کدامیک از عوامل خطرزای سرطان پستان 
نمی‌باشد؟ 

الف) سابقه سرطان پستان 

ب) able‏ زایمان‌های زیاد 

ج) تحریک هورمونی طولانی 

د) مصرف مقدار زیاد الکل 


۷ -کدامیک از روش‌های جراحی bd‏ از درمان‌های 
بسیار متداول در سرطان پستان می‌باشد؟ 

لف) لامپکتومی 

ب) ماستکتومی ساده 

ج) ماستکتومی رادیال 

د) ماستکتومی رادیکال تعدیل شده 


ب) ترشح مهبلی 
ج) بزرگی عقده‌های لنفاوی کشاله Oly‏ 
د) oe Me‏ ادراری 


۸ کدام بخش دستگاه تناسلی کمترین شیوع را در 
سرطان‌های تناسلی دارد؟ 

(cal‏ سرطان لوله‌های تخمدان 

ب) سرطان تخمدان 

ج) سرطان اندومتر 

د) سرطان سرویکس 


٩‏ - وجود همزمان dbs‏ اختلال Joc‏ طولانی تخمدان 
و علایم مبهم گوارشی که علت آنها مشخص نشده 
است. پرستار را به احتمال وجود بدخیمی کدام بخش 
دستگاه تناسلی مشکوک می‌کند؟ 
الف) سرطان اندومتر ب) سرطان تخمدان 
ج) سرطان لوله‌های تخمدان د) سرطان سرویکس 


۰ -جهت پیش‌گیری از سرطان پستان چه توصیه‌ای 
به جامعه زنان می‌کند؟ 

Vs به زنان توصیه می‌کند که هر ۲ سال بعد از سن‎ (Ul 
سالگی بایستی ماموگرافی انجام دهند.‎ 

ب) توصیه می‌کند که کليةٌ خانم‌ها بعد از سن ۳۰ سالگی 
هر ۶ ماه op‏ پزشک بروند و توسط پزشک به طور 2B‏ 
din Leo‏ شوند. 

ج) معاینه پستان توسط خود شخص را به خانم‌ها 
آموزش می‌دهد و بایستی خانم‌ها هر ماه پستان‌های خود را 
معاینه کند. 

د) Boul ial‏ هر ۳ سال یکبار در کلیه خانم‌های بالا تر از 
۴۰ سال انجام شود. 


۰۱ کدامیک از عبارت‌های ed‏ در مورد ماموگرافی 

لف) یکی از روش‌های تصویرسازی هستان Cool‏ که به 
تزریق ماده حاجب احتیاج ندارد. 

ب) یکی از روش‌های تصویرسازی پستان است که به 
تزریق dole‏ حاجب احتیاج دارد. 

ج) ماموگرافی حدود یک ساعت طول می‌کشد و از هر 
پستان دو نما تهیه می‌کند. 

د) ضایعات بیشتر از دو سانتی‌متر توسط ماموگرافی 
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ج) هر ۳ ماه به مدت ۲ سال. هر ۶ ماه به مدت ۲ سال و 
سپس سالی یکبار 

د) هر ۲ ماه به مدت ۴ سال,ء هر ۶ ماه به مدت ۲ سال و 
سپس سالی یکبار 


۳ -اقدام پرستاری بعد از جراحی ترمیمی پستان بعد 
از ماستکتومی چه می‌باشد؟ 

VE (A‏ آوردن سر به میزان ۲۰ درجه و خم کردن 
زانوهای بیمار 

ب) بررسی رنگ و درجه حرارت Gling‏ ترمیم شده 
توسط پرستار 

ج) پرستار درصورت مشاهدة ترشح بیش از ۵۰ میلی‌لیتر 
در ساعت از لوله‌های ساکشن متصل Ay‏ سیستم تخلیه بسته 
بایستی به پزشک اطلاع دهد. 

د) همه مارد فوق 


۴ -در پرستاری از بیماران ماستکتومی رادیکال کدام 
اقدام ble‏ است؟ 

الف) بیمار افرادی روز عمل را تخت خارج می‌کنند. 

ب) تمرینات ورزشی مخصوص ماستکتومی را از روز سوم 
شروع می‌نمایند. 

ج) ملافه و قسمت‌های زیرین تنه بیمار را از نظرخ 
ونریزی بررسی می‌نمایند. 

د) دست‌ها را در سطح WL‏ تر از بدن قرار می‌دهند. 
۵ -در صورت مشاهده قرمزی و تورم دست در سمتی 
که بیمار عمل جراحی رادیکال ماستکتومی داشته در 
درجه اول به چه عارضه‌ای فکر می‌کنید؟ 

الف) رفتن سرم وریدی به زیرجلد و تحریک بافت‌ها 

ب) متاستاز سرطان به غدد لنفاوی 

ج) pre‏ تحریک و ورزش نکردن و بلند کردن جسم 

د) عوارض باقیمانده از شیمی درمانی درمانی تزریقی 


۶ -مددجویی که هیسترکتومی شده است. در بررسی 
و شناخت مراجعات بعدی دچار درجه حرارت بالا و 
کاهش هماتوکریت می‌باشد این مسأله حاکی از 
کدامیک از عوارض زیر است؟ 
الف) هماتوم 
ج) عفونت 


ب) هیپوولمی 
د) ترومبو أمبولی 


۸ -درمان انتخابی در سرطان پستان برای تومورهای 
کوچکتر از ۴ سانتی‌متر چه می‌باشد؟ 

الف) ماستکتومی رادیکال تعدیل شده 

ب) لامپکتومی و پر تودرمانی باقیمانده پستان 

ج) ماستکتومی ساده و پر تودرمانی بافیمانده پستان 

د) کوادرانتکتومی و پر تودرمانی باقیمانده پستان 


٩‏ - بیشترین موارد ابتلا & سرطان پستان مربوط به 
pls‏ نوع می‌باشد؟ 

الف) سرطان لوبولر 

ب) سرطان التهابی 

ج) سرطان مهاجم راکتال 

د) سرطان مدولاری 


۰ -خوش خیم‌ترین سرطان پستان کدامیک از موارد 
de>‏ می‌باشد؟ 

الف) سرطان التهابی 

ب) سرطان مهاجم داکتال 

ج) سرطان موسینی 

د) سرطان لوبولار 


تحت جراحی ماستکتومی رادیکال قرار گرفته است. 
چه می‌باشد؟ 
Mino‏ به بیمار داده می‌شود. 

ب) به بیمار پیشنهاد می‌کنیم روزی چند بار کرم مرطوب 
کننده به اندام مبتلا بمالد. 

ج) به بیمار پیشنهاد می‌کنیم پلاک هشدار طبی هميشه 
همراه خود داشته باشد. 

د) به بیمار توصیه می‌کنیم که گوشه‌های ناخن را 
هیچگاه نبرد و در هنگام خیاطی از انگشتانه استفاده کند. 


۳۲ - پرستار به بیماری که تحت Joo‏ جراحی 
ماستکتومی رادیکال قرار گرفته است. برنامه مراجعات 
پی‌گیری b‏ چگونه آموزش می‌دهد ؟ 

۲ هر ۳ ماه به مدت ۲ تا ۲ سال. هر ۶ ماه به مدت‎ (call 
سال و سپس سالی یکبار‎ 

ب) هر ۲ ماه به مدت ۲ تا ۲ Ju‏ هر ۶ ماه dy‏ مدت ۵ 
سال و سپس سالی یکبار 
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۱ -وجود درد پرینه بدون هرگونه علت قابل 
مشاهده‌ای نشانگر کدامیک از اختلالات زیر است؟ 
الف) اندومتریوز 
ب) هموروئید داخلی 
ج) پروستاتیت 
د) سنگ کلیه 


به علت سرطان سرویکس تحت درمان با اشعه درمانی 
داخل حفره‌ای است. مناسب نیست؟ 

الف) رژیم غذایی کم باقیمانده 

ب) وضعیت نشسته در زمان استراحت در تخت 

ج) سوند ادراری ماندنی برای استفاده از تخلیه توسط 
نیروی جاذبه 

د) روزانه چهار yb‏ تجویز دی فنوکسیلات هیدروکلراید 
(لوموتیل) به میزان 2:08 


۳ -در طی معاینه فیزیکی روتین. یک توده سفت در 
پستان راست خانم ۳۵ ساله‌ای لمس می‌شود. کدامیک 
از یافته‌ها یا سابقة مددجو نشانگر وقوع کانسر در 
مقابل بیماری فیبروکیستیک می‌باشد؟ 

الف) سابقه قاعدگی زودرس 

ب) تغییر ادواری اندازه توده 

ج) سابقه دوره‌ای قاعدگی بدون تخمک گذاری 

د) زیاد شدن میزان عروق پستان 


۴ -در هیستر وسکوپی. اندوسکوپ از چه pb‏ یقی وارد 


می‌شود؟ 
الف) برش شکمی ب) رکتوم 
ج) فورنیکس خلفی د) کانال گردن رحم 


۵ -خانم J.‏ ۳۵ ساله به علت ترشحات رقیق و آبکی 
شکل همراه با سوزش و خارش ناحیه ولوو مراجعه 
نموده است. در معاینه به عمل آمده خون‌ریزی‌های 
نقطه‌ای شکل در واژن و سرویکس مشاهده گر دیده به 
نظر شما اقدام مناسب pls‏ است؟ 

لف) از پمادوژینال لکوتریمازول به مدت ۷ شب متوالی 
استفاده WLS‏ 

ب) مترونیدازول dy‏ مدت ۷ روز متوالی استفاده AS‏ 

ج) قرص واژینال سیتاتیت به مدت یک هفته استفاده 
شود. 


۷ -خانمی ۱٩‏ ساله از ترشحات متناوب شیری رنگ 
واژن شاکی است. او از نظر جنسی فعال نبوده و خارش 
و سوزش را گزارش نمی‌کند. کدامیک از عوامل زیر به 
احتمال بیشتر علت ترشحات شپری رنگ از واژن 
است؟ 

الف) تمیز کردن ناکافی پرینه 

ب) حساسیت به محصولات بهداشتی زنانه 

ج) نوسانات نرمال سطح استروژن و پروژسترون 

د) واکنش به گرما و رطوبت ناشی از پوشیدن لباس‌های 


۸ - کدامیک از مراقبت‌های پرستاری زیر برای 
مددجویی که تحت عمل جراحی بازسازی پستان قرار 
گرفته است. مناسب‌تر است؟ 

الف) پیش‌گیری از لرزیدن مددجو 

ب) ابقاء یک فشار یکنواخت بر روی پستان 

ج) قرار دادن بیمار به پهلوی سمت جراحی شده 

د) بالا بردن دست مددجو به بالای سرش, چهار بار در 
رور 


۹ - مددجویی که یک ماه پیش تحت اشعه درمانی 
داخل حفره‌ای برای درمان کانسر سرویکس قرار 
گرفته است. ترشح مقادیر کمی خون از واژن خود را 
گزارش می‌کند. این مسأله احتمالاً بیانگر وقوع 
کدامیک از عوارض زیر است؟ 

الف) عود کارسینوم 

ب) ایجاد فیستول رکتوواژینال 

ج) اثرات مورد انتظار رادیو تراپی است. 

د) عفونت ثانوبه به تغیبرات فلورواژن 


۰ -زمانی که مددجو در مورد محدودیت‌های فعالیتی 
بعد از D&C‏ سئوال می‌کند. کدامیک از پاسخ‌های زیر 
(call‏ در طی فعالیت ممکن است تامپون استفاده شود. 
ب) حداقل ay‏ مدت ۲ هفته از کارهای سنگین و مقاربت 
ج) ۲ روز استراحت در تخت داشته» سپس به تدریج 
فعالیت را شروع کند. 
د) تا حد تحمل در فعالیت‌ها شرکت کند و هر روز برای 
آرامش ویلاکس شدن حمام وان بگیرد. 
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ب) مناسب‌ترین اقدام درمانی» انجام عمل جراحی 
هیسترکتومی می‌باشد. 

ج) جدی‌ترین عارضه آن نازایی است. 

د) بیشترین روش استعمال عفونت از طریق مجاورتی 


است. (انتشار از عضو عفونی مجاور آن) 


۱ -کدامیک از علل زیر می‌تواند منجر به توقف رشد 


فیبروم رحم گردد؟ 
الف) حاملگی ب) شیردهی 
تفگ د) مصرف OCP‏ 


۳ -بهترین روش درمان yo Yow‏ رحم elas‏ است؟ 
الف) استفاده از حلقه پساری 
ب) عمل هیسترکتومی 
ج) عمل جراحی ترمیمی 
د) ورزش Kegel‏ 


۳ - خانم ۳۵ ساله‌ای که به علت توده‌ای در سینه 
تحت درمان با تاموکسی فن قرار دارد از پرستار در 
abl)‏ با علت مخترف دار سئوال من‌کند: glia:‏ ذر 
پاسخ اظهار می‌دارد که: 

(Ul‏ این دارو با افزایش میزان استروژن خون منجر به 
کاهش رشد توموری می‌شود. 

ب) مصرف این دارو تنها برای پیش‌گیری از بروز سرطان 

ج) مصرف دارو منجر به تحریک هورمون مردانه و در 
نتیجه مهار رشد تومور می‌شود. 

د) این دارو متداول‌ترین روش هورمون درمانی جهت 
سرکوب تومورهای وابسته به هورمون است. 


تست‌های مربوط به بیماری‌های 


تناسلی مردان 


۴ - در mam‏ تروفی پروستات کدامیک از علائم زیر 


مشاهده می‌شود؟ 
ج) کاهش فشار و میزان جریان ادرار 


>( ۳ ی ی واژن باه حلول اسیدی رقیق کفایت 
می‌کند. 


(Vulvectomy)‏ قرار گرفته است. به منظور پیش‌گیری 
از عوارض بعد از عمل کدام اقدام را توصیه می‌نمایید؟ 

(call‏ تا بهبود کامل زخم استراحت کند. 

ب) به منظور پیش‌گیری از عفونت از حمام نیشمنگاهی 
استفاده کند. 

ج) رزیم غذایی پر باقیمانده استفاده کند. 

د) از پانسمان فشاری بر روی زخم استفاده شود. 


۷ - کدامیک از عبارات زیر در ارتباط با آدنومیوز 
(Adenomyosis)‏ صحیح می‌باشد؟ 

الف) در سنین ۲۰-۳۸۵ سالگی حداکثر شروع را دارد. 

ب) باعث درد و چسبندگی در بافت‌های اطراف می‌شود. 

ج) نولی پاریتی یک ریسک فاکتور برای ابتلا به آن 
می‌باشد. 

د) درمان انتخابی آن هیسترکتومی است. 


۸ - کدامیک از موارد زیر از عوامل مستعد کننده 
Cu gly‏ 9 واژینیت می‌باشد؟ 

الف) افزایش اسیدیته واژن 

ب) سنین باروری 

ج) دوش واژینال مکرر 

د) افزايش هورمون استروژن 


۹ - کدامیک از موارد زیر از مشخصات دیسمنوره 
اولیه می‌باشد؟ 

(ll‏ درد کرامپی شدید که با شروع خون‌ریزی از شدت 
آن کاسته می‌شود. 

ب) این نوع دیسمنوره اغلب در نتیجه مشکلات 
ساختمانی با التهابی ایجاد می‌شود. 

ج) درد دیسمنوره اولیه به مدت ۳-۴ روز پس از قاعدگی 
ادامه می‌یابد. 

د) همه موارد فوق صحیح است. 


۰ - کدامیک از عبارات زیر در ار تباط با PID‏ صحیح 
می‌باشد؟ 

الف) استفاده از TUD‏ احتمال بروز این بیماری را کاهش 
می‌دهد. 


» ۴۱۱ ( 
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۴۱ - مددجوی ۲۷ ساله به Papism cde‏ به کلینیک 
مراجعه می‌کند. به علت وجود خطر کدامیک از عوارض 
زیر نیاز است که بیمار هرچه سریع‌تر مشاوره 
اورولوژی شود؟ 

الف) انعقاد منتشر درون رگی 

ب) هیدرونفروز 

ج) گانگرن آلت تناسلی 

د) آتروفی بیضه‌ها 


(RN 2001) 


۲ - کدامیک از موارد زیر از مشخصات BPH‏ 
نمی‌باشد؟ 

Nocturea (call 

frequency ب)‎ 

yo) Hesitency (¢‏ در شروع ادرار) 

د) Residual urin‏ (ادرار باقیمانده) 


۳ - اختصاصی‌ترین شکایت بلافاصله بعد از 


پروستاتکتومی سوپراپوبیک pls‏ است؟ 
الف) اسپاسم 


ج) بی‌اختیاری ادراری 


impotence ب)‎ 


د) خونریزی 


نست‌های بروتر 


۴ -اصطلاح by po‏ به خارج کردن یک بیضه چیست؟ 
circumcision (call‏ ب) vasectomy‏ 

Hydrocelectomy (2 orchiectomy (¢‏ 
۵ - اصطلاح یا بیماری مرتبط با تشکیل پلاک‌های 
فیبروزی در پوشش corpus cavernosum‏ که منجر به 
ایجاد خمیدگی و انحنای نپیس در زمان نعوظ می‌شود 
چیست؟ 


peyronie’s dis (all 
priapism ج)‎ 


phimosis ب)‎ 


Bowen’s dis د)‎ 


۶ -اصطلاح by po‏ 4 وجود سوراخ پیشابراه در بخش 
پشتی آلت تناسلی چه نام دارد؟ 

Epispadias (+ —_ Urethral _ stricture (call 
Urethritis د)‎ Hypospadias (¢ 


۴۷ | -پرستار در مورد استفاده از viagra‏ چه نکاتی را به 


۵ - به بیماری که تحت عمل جراحی پروستات قرار 
گرفته به منظور جلوگیری از کم آبی آموزش می‌دهید 
که مایعات به میزان کافی بنوشد. هدف اصلی 
پیش‌گیری از کدام مورد است؟ 
الف) لخته شدید خون 
ج) تشدید خونریزی 


ب) سوزش هنگام ادرار 


۶ ۱۸ ساعت پس از عمل پروستاتکتومی بیمار از 
درد شدید به پرستار شکایت می‌کند کدامیک از موارد 
زیر دلیل اجتماعی این درد شدید است؟ 

الف) خونریزی در موضع عمل 

ب) انسداد در لوله شستشوی مثانه 

ج) عکس‌العمل ترس از عمل جراحی 

د) اضطراب که باعث تنش و فشار موضع عمل شده 


۷ - در پرستاری از سوند مخصوص پر وستاتکتومی 
شکمی کدام اقدام صحیح است؟ 

ب) اتساع مثانه با لمس شکم کنترل می‌گردد. 

ج) در صورت بروز انسداه سوند کمی خارج می‌گردد. 

د) رنگ ادرار تا زمانی که صورتی است طبیعی گزارش 


می‌کنيم. 

۸ -شایع‌ترین عارضه بعد از هرنیورافی کدام است؟ 
(All‏ سقوط فشارخون ب) احتباس ادرار 
ج) تورم بیضه د) تورسیون بیضه 


۹ -کدامیک از تغییرات خونی زیر در متاستاز سرطان 
پروستات مشاهده می‌شود؟ )2001 (RN‏ 
VE (Ul‏ بودن سطح بیلی‌روبین OF‏ 
ب) YO‏ بودن اسید فسفاتاز خون 
YL (@‏ بودن BUN‏ 


د) VE‏ بودن آلبومین و قندخون 


۰ - مهمترین هدف از شستشوی مثانه بعد از عمل 
پروستاتکتومی چیست؟ )2001 (RN‏ 
(Ul‏ خارج کردن لخته‌های oF‏ 
ب) کمک کردن به کاهش درد و اضطراب 
ج) جلوگیری از عفونت‌های ادراری 
د) کمک به دفع ادرار 
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۳ -سرطان پر وستات بیشتر به کدامیک از ارگان‌های 
زیر متاستاز می‌دهد؟ 
الف) استخوان 

ج) ریه‌ها 


ب) کید 
د) مغز 


۴ -آنتی‌ژن اختصاصی پروستات به عنوان یک آزمون 
تشخیصی نشان دهنده همه موارد زیر است بجز: 

الف) پیشرفت موضعی بیماری 

ب) پاسخ بیمار به درمان سرطان 

ج) عود سرطان پروستات 

د) وجود بدخیمی 


100 امید به زندگی بعد از پروستاتکتومی رادیکال 
حدوداً چند سال است؟ 
الف) ¥ سال 
ج) ۱۰ سال 


ب) ۶ سال 
د) بیش از ۱۵ سال 


۶ - پر وسیجر جراحی بسته sly‏ بر داشتن پروستات 
از چه طریقی انجام می‌شود؟ 

(Al‏ روش پرینه‌ای 

ب) سوپراپوییک 

ج) رتروپوبیک 

د)ترانس یوراتر از اه پیشایره 


۷ - در کدامیک از روش‌های پروستاتکتومی زیر 
میزان ایمپوتانس (ناتوانی جنسی) بالا است؟ 

الف) پرینه‌ای ب) رتروپوبیک 

ج) سوپراپوبیک د) از راه یور ترا 
۸ -بیماری که تحت عمل جراحی GL‏ پروستاتکتومی 
قرار می‌گیرد در خطر GUL‏ بروز کدامیک از عوارض 
زیر قرار دارد؟ 

(Gl‏ ایلئوس فلجی 


ج) ایمپو تانس 


ب) پنومونی 
د) همه موارد 


۹ -اکثر بیماران پروستاتکتومی فعالیت‌های i>‏ 
خود را چه مدت پس از پروسیجر می‌توانند شروع 


کنند؟ 
الف) ۲ هفته ere‏ 
ج) ۱۰ هفته د) ۴ ماه 


مددجوی خود آموزش می‌دهد؟ 

الف) ویاگرا منجر به سرکوب میل جنسی می‌گردد. 

ب) ویا گرا منجر به ایجاد نعوظ خواهد شد. 

ج) نباید بیشتر از یک قرص در روز مصرف شود. 

>( ویاگرا wb‏ بلافاصله قبل از آمیزش جنسی مصرف 
شود. 


۸ -انسداد همراه با مجموعه علائم تحریکی که در اثر 
هایپر تروفی پروستات ایجاد می‌گردد چه نام دارد؟ 
الف) prostaglandin‏ ب) prostatitis‏ 

ج) prostatism‏ د) prostatectomy‏ 
٩‏ - نکته پرستاری مهم در مراقبت از بیمار مبتلا به 
06 پچیست ؟ 

الف) استفاده از pad‏ گرم 

ب) استفاده از حمام نشیمن گرم 

ج) استفاده از کیف بخ 

د) استفاده از ماساژ موضعی 


۰ - نکته پرستاری در فرد مبتلا به prostatitis‏ 
چیست؟ 

gS تیک‎ gun fll مصرف‎ (il 

ب) محدودیت مایعات 

(ez‏ مصرف مایمات فراوان 

د) قدم زدن جهت رفع التهاب 


۱۵۱ - آموزش به slow‏ مبتلا به التهاب پروستات شامل 
همه آموزش‌های زیر است بجز: 

الف) از نوشیدن مایعاتی که ترشحات پروستات را زیاد 
می‌کند خودداری نماید. 

ب) به منظور جلوگیری از برگشت ادرار به سمت بالا و 
اتساع مثانه مایعات فراوان بنوشد. 

ج) روزانه چندین بار از حمام نشیمن گاهی استفاده 
نماید. 

د) درمان با آنتی‌بیوتیک را به مدت ۱۰-۱۴ روز ادامه 


دهد. 


۳ - هیپر پلاژی خوش خیم پروستات (BPH)‏ با 
کدامیک از موارد زیر همراه است؟ 
(Al‏ دیس یوری ب) اتساع میز نای‌ها 
ج) هیدرونفروز د) همه موارد 
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توسط پرستار مورد توجه قرار گیرد؟ 
(al‏ تخر اراد 
ب) احتباس ادرار 
ج) سوزش ادرار 
د) فوریت دفع ادرار 


۶ - اختصاصی‌ترین شکایت بلافاصله بعد از 
پروستاتکتومی سوپراپوبیک pls‏ است؟ 

الف) اسپاسم ب) ایموتانس 

ج) بی‌اختیاری ادراری د) خونریزی 


۷ - مهمترین هدف از شستشوی مثانه پس از عمل 
پروستاتکتومی چیست؟ 

(Al‏ خارج کردن لخته‌های خون 

ب) کمک کردن به کاهش درد و اضطراب 

ج) جلوگیری از عفونت‌های ادراری 

د) کمک به دفع ادرار 


۸ کدامیک از تفییرات خونی زیر در متاستاز سرطان 
پروستات مشاهده می‌شود؟ 

Yb (Al‏ بودن سطح بیلی‌روبین خون 

ب) بالا بودن اسید فسفاتاز خون 

ج) بالا بودن BUN‏ 

د) بالا بودن آلبومین و قندخون 


۱۶۹ - در pad‏ تروفی پروستات کدامیک از علائم زیر 
مشاهده می‌شود؟ 

الف) کاهش فشار ادرار در مثانه 

ب) کاهش تولید ادرار در کلیه 

ج) کاهش میزان ادرار و فشار 

د) کاهش جریان ادرار در حالپ 


۰ -کدامیک از آزمایشات زیر باید به مددجوی Vine‏ 

به پروستاتیت که داروی باکتریم می‌گیرد. داده شود؟ 
الف) lass!‏ بهبود علائم را تا ۷-۱۰ روز بعد نداشته باشد. 
ج) در صورت زخم شدن دهان یا گلو دارو را با شیر یا 
د) از یک ضد آفتاب با درجه حداقل ۱۵ = SPF‏ جهت 

پیش‌گیری از حساسیت به نور ناشی از دارو استفاده نماید. 


۱۶۰ تا چه مدت پس از پروستاتکتومی ادرار بیمار به 
رنگ صورتی روشن است؟ 

الف) ۲۴ ساعت 

ج) ۲ روز 


۶۱-پس از پروستاتکتومی ۲ماه طول می‌کشد تاحفره 
پروستات ترمیم شود. به بیمار باید آموزش داد تا از 
انجام کدامیک از موارد زیر خودداری کند؟ 

الف) انجام ورزش‌های شدید 

ب) انجام مانوروالسالوا 

ج) رانندگی طولانی 


د) همه موارد 


۱۶۲ -برداشتن عقده‌های لنفاوی خلف صفاق پس از 
برداشتن بیضه‌ها احتمالاً منجر به کدامیک از اختلالات 
زیر می‌شود؟ 

الف) اختلال در میل جنسی 

ب) ناتوانی در رسیدن به اوج ON‏ جنسی 

ج) عمیقی 

د) همه موارد 


۳ - علل عقیمی در مردان کدام است؟ 
الف) هیدروسل 
ب) واریکوسل 
ج) پارافیموزیس 
>( فیموزیس 


۴ - همه عبارات زیر در رابطه با پریاپیسم (نعود 


الف) یک فوریت اورولوژی است. 
ب) ممکن است منجربه گانگرین شود 
ج) بدون درد است. 


۶۵ - آقای ‏ مبتلا به BPH‏ می‌باشد. بعد از انجام 
سیستوسکوپی کدامیک از موارد زیر WL‏ به دقت 


» ۴۱۴ ( 
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غیر مبتلا سالم باقی می‌ماند. 

ج) معاینه بیضه هنوز مهم می‌باشد زیرا احتمال وقوع 
تومورهای دیگری در بیضه وجود دارد. 

د) مصرف تستسترون بعد از TIE‏ کردن بیضه به ابقاء 
صفات انویه جنسی و عملکرد چنسی کمک می‌کند. 


۶ -کدامیک از آموزشات زیر Wb‏ در زمان آموزش 
بهداشت آلت تناسلی مردان داده شود؟ 

الف) از آب گرم بدون صابون استفاده شود. 

ج) از ته آلت به سمت نوک آن شسته شود. 

د) در صورت ختنه نبودن» پوست آلت dy‏ سمت gle‏ کشیده 
نشود. 


۷ - کدامیک از جملات زير اهمیت UL‏ بودن مداوم 
سطح WT‏ فیتوپروتئین را بعد از جراحی خارج‌سازی 
بیضه به علت کانسر می‌رساند؟ 

الف) باروری باقی می‌ماند. 

ب) کانسر عود می‌کند. 

ج) بیماری‌های متاستا تیک وجود دارد. 

د) سطح تستسترون پایین است. 


۸ - بعد از پروستاتکتومی کدامیک از آموزشات 
ترخیص زیر Wb‏ به مددجو داده شود؟ 

الف) پرهیز از زور زدن در زمان دفع 

ب) گزارش وجود لخته خون در ادرار 

ج) برای آرامش گرفتن دوش وان گرفته روزانه 

د) برگشت a‏ فعالیت gale‏ در طی ۲ هفته 


۹ - دو روز بعد از پیوپسی پروستات از aly‏ رکتوم. 
مددجو به درمانگاه زنگ زده و می‌گوید که در 
مدفوعش رگه‌های خون وجود دارد. کدامیک از 
پاسخ‌های زیر برای وی مناسب‌تر است؟ 

(all‏ گفتن dy‏ مددجو که مسهل مصرف کند. 

ب) دعوت مددجو به درمانگاه برای Ais les‏ 

ج) اطمینان دادن به وی که این واقعه قابل انتظار است. 

د) درخواست از مددجوی برای نمونه گیری جهت آزمایش 
مدفوع 


۱ - آدرنرژیک بلوکر داده شده به بیمار مبتلا به 
هیپرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ کدامیک از 
فاکتورهای زیر بایستی چک شود؟ 

الف) الگوی دفع ادرار 

ب) اندازه پروستات 

ج) کلیرانس کراتین 


د) سطح تسترون سرم 


VP‏ -مددجوی مذکر ۲۷ ساله‌ای به علت priapism‏ به 
کلینیک مراجعه می‌کند. به علت وجود خطر کدامیک از 
عوارض زیر نیاز است که بیمار هر چه سریع‌تر مشاوره 
اورولوژی شود؟ 

الف) انعقاد منتشر درون رگی 

ب) هیدرونفروز 

ج) گانگرن آلت تناسلی 


د) آتروفی بیضه 


۳ - بیان کدامیک از حملات زیر توسط مددی که در 
لیست وازکتومی قرار دارد نشانگر نیاز وی به آموزش 
بیشتر در مورد این )9 است؟ 

الف) اگر تصمیم گرفتم مجدداً بچه‌دار شوم آیا این رویه 
قابل برگشت است. 

ج) من LS‏ خوشحال هستم. که یک LS)‏ اسپرم در 
بانک اسپرم دارم. 


۴ -زمانی که هدف آموزش بیمار. پیش‌گیری از ایجاد 
فیموزیس در یک مرد ۲۰ ساله ختنه نشده باشد. روی 
plas‏ قسمت آموزش باید بیشتر MST‏ شود؟ 

الف) تمیز کردن صحیح پوست روی نوک آلت 

ب) اهمیت انزال منظم 

ج) تکنیک‌های خود معاینه گری بیضه‌ها 

د) شستن مناسب دست‌ها قبل از روش ناحیه تناسلی 


۵ - کدامیک از بیانات زر باید در طرح آموزش 
مددجویی که جدیدا تشخیص کانسر بیضه داشته است 
گنجانده شود؟ 

الف) کانسر بیضه dy‏ شیمی درمانی پاسخ نمی‌دهد Lal‏ با 
جراحی به طور بالایی معالجه می‌شود. 

ب) اشعه درمانی هرگز استفاده نمی‌شود بنابراین بیضه 
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بیماری‌های پوست و سوختکگی 


اعمال پوست 

) عمل حفاظنی ۲) محل حس ) تعادل آب (در حدود 
۰6 اب در روز از سطح پوست تبخیر می‌شود) ۴) تنظیم 
درجه حرارت dw)‏ طریق دفع حرارت پوست شامل تابش» 
هدایت و جابجایی است) ۵) تولید ویتامین (پوست در معرض 
نور خورشید. می تواند تبدیلات لازم sly‏ ساخت ویتامین D‏ 
(کوله کلسیفیکالسیفرول) را انجام می‌دهد. (F‏ پاسخ ایمنی: به 
کمک سلول‌هایی در پوست از جمله سلول‌های لانگرهانس 
کراتینوسیت‌های تولید کننده اینترلوکین و زیر گروهی از 
لنفوسیت‌های T‏ پاسخ ایمنی ایجاد می‌شود. 


بررسی پوست 

بررسی از طریق پرسیدن سابقه بهداشتی و مشاهدات 
مستقیم صورت می‌گیرد. برای بررسی می‌توان از فرم‌های از 
قبل تهیه شده استفاده نمود. 


بررسی جسمانی 
شامل ارزیابی غشاهای مخاطی» پوست سر موها و 
ناخن‌ها می‌باشد. 


بررسی ظاهر عمومی 

Sy‏ پوست به طور طبیعی در محدوده سفید تا قهوه‌ای 
سوخته از فردی به فرد دیگر متغیر است. مخاط دهان -زبان - 
لب‌ها و ناخن‌ها به طور طبیعی صورتی رنگ هستند. در افراد 
تیره پوست تولید ملانین با سرعت بیشتر و زیادتر انجام 
می‌شود و فعالیت پوستی به رنگ سیاه بنفش با خا کستری در 


مروری بر آناتومی و فیزیولونژی پودست 

پوست aw‏ لایه دارد: اپیدرم» درم با جلد و بافت زیر 
جلدی 

اپیدرم: بیرونی‌ترین لایه و از کراتینوسیت‌ها تشکیل 
شده است. دارای سلول‌های زنده‌ای است که به طور مداوم 
تقسیم می‌شوند. و روی آنها با سلول‌های مرده‌ای که از درم 
می‌آیند پوشانیده می‌شود. لایه بیرونی (اپیدرم) هر ۳ تا ۴ 
هفته به طورکامل جایگزین می‌گردد. 

سلول‌های موجود در اپیدرم شامل: 

۱) ملانوسیت‌ها که رنگدانه ملانین را تولید می‌کنند و 
رنگ پوست و مو را می‌سازند. 

۲) سلول‌هایی موسوم به مرکل (merkel cells)‏ که از 
ظریق یک سیناپس قیمیاین: تحریکات ره آکسون Jie‏ 
Cf‏ سلول‌های لانگرهانس که در واکنش‌های آیمنی 
پوست نقش دارند. 

اپیدرم در کف دست و پاها ضخیم‌ترین ضخامت خود را 
دارد. 

درم: از دو لایه پاپیلاری و رتیکولار شده عروق خونی» 
لنفی, اعصاب. WE‏ چربی و عرق و ریشه‌های مو در درم قرار 
دارند. 

بافت زیر جلدی: هیبودرم LY‏ داخلی پوست است و 
باعث افزایش تحریک پذیری پوست شکل‌گیری طرح بدن 
و عایق‌بندی می‌شود. بافت زیرجلدی و مقدار چربی موجود در 
آن عوامل مهمی برای تنظیم درجه حرارت بدن هستند. 
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می‌تواند به بهبود وضعیت خواب کمک کند: 

۲ اجتناب از مصرف نوشیدنی‌های کافئین‌دار قبل از 
خواب 

۳-اجرا مراسمی مانند led‏ خواندن هنگام خواب 

۴ استفاده از آنتی هیستامین خوراکی تجویز شده 

۵برنامه ورزشی منظم 

۶-داشتن تهویه خوب در SE)‏ 

د: افزایش حس پذیرش خود و درک مراقبت از 
پوست: بیماری‌های پوستی می‌توانند بر حس اعتماد به 
نفس Sb‏ گذاشته و در روابط اجتماعی - شغلی فرد اختلال 
ایجاد نمایند. ناآگاهی در رابطه با بیماری و fhe‏ به کارگیری 
روش‌های درمانی باعث اضطراب فرد می‌شود. 

اجازه بیان آزادانه احساسات به بیماران به Lgl‏ حس 
پذیرفته شدن و حمایت شدن را می‌دهد. 

اموزش به بیماران دوباره وضعیتشان و درمان آن 
می‌تواند باعث امیدواری و تقویت به کارگیری توانایی‌شان 
باشد. 

ه: آموزش مراقبت از خود به بیماران: استفاده از 
پمفلت روشی موّثر برای آموزش و تداوم آن در منزل است. 
لازم است در استفاده از برگه‌های چاپی سطح سواد بیمار در 
نظر گرفته شود. اطلاعات در جملات کوتاه در با استفاده از 
کلمات متداول و مانوس 9 با حروف درشت نوشته شده باشد» 
فقط اطلاعات اساسی ارائه شود. 


توضیماتن و دسورالهمل مسصرف 
کورتیکواستروتیدها در ضایعات پوستی 

۱-مصرف دارو طبق دستور مالیدن به مقدار کم ولی بر 
روی تمامی نواحی مبتلا 

۲ - پوست مرطوب b‏ استفاده از پانسمان نگهدارنده 
رطوبت جذب کور تیکواستروئیدها را افزايش می‌دهد. 

۳ جذب دارو از طریق پوست ملتهب و آسیب دیده و نیز 
ماندن دارو برای مدت طولانی بر نواحی حساس, عوارض 
موضعی و جانبی دارو را افزايش می‌دهد. 

۴ از مالیدن داروی غلیظ بر نواحی مانند زیر بغل و 
کشاله ران اجتناب شود (در این نواحی Che‏ دارو سریع‌تر 
صورت می‌گیرد). ۱ 

۵ از کورتیکواستروئیدهای غلیظ موضعی مداوما 
استفاده نشود (استفاده در هر جای بدن باعث بروز درماتیت 
شبه آکنه ناشی از استروئید و رشد بیش از حد موها) 
می‌شود. 


می‌آیند در حالیکه ضایعات در افراد روشن پوست. خرمایی پا 
قرمز دیده می‌شود. 


۱۳ Lo های‎ 3 ai 
plo) بیوپسی پوست: تحت بی‌حسی موضعی‎ @ 
می‌شود و شامل موارد زیر می‌باشد: \( تراشیدن با استفاده از‎ 
تیغ بیستوری» قیچی ۲) پاسخ بیوپسی: گرفتن نمونه با‎ 
استفاده از یک ابزار حلقوی با لبه‌های تیز و برنده ۲) بیوپسی‎ 
با برش جراحی‎ 

۵ آزمون تراشیدن پوست: برای ضایعات مشکوک به 
ele‏ جراحی پوست تراشیده می‌شود و سپس مواد 
تراشیده شده روی لام مورد مطالعه و بررسی قرار می‌گیرد. 

@ آزمایش با چراغ وود wood’s light)‏ برای 
بررسی عفونت‌های قارچی پوست انجام می‌شود. چراغ وود. 
تاباندن به پوست یا مورد صورت وجود عفونت قارچی نورسبز 
یا درخشان تولید می‌کند. 

۰ آزمون domed) KOH‏ روکسید پتاسیم): برای 
شیناسایی قارچ» ضایمه را توسط تیخ خارش دلاه و روی لام 
قرار می‌دهند و سپس روی آن چند قطره هیدروکسید پتاسیم 
ملایمت حرارت می‌دهند و زیر میکروسکوپ بررسی می‌کنند. 


اقدامات کلی پرستاری در بیمار با Cue dg‏ 
پوستی غیرطبیعی 

الف: مشساهده مستقیم بیمار و به دست آوردن 
اطلاعاتی درباره سابقه بسهداستی, درک بیماران 
مشکل پوستی و چگونگی روند شکل‌گیری مشکل. 

ب: حفظ تمامیت پوست با توصیه به افراد در رابطه 
با: 

۱-اجتناب از شستشو و مالش خیلی زیاد و محکم 

۲-استفاده از حمام ولرم (به cle‏ داغ) با حداقل استفاده 
از صابون 

۳ -مرطوب نگهداشتن پوست با امولسیون فاقد مواد 
jess‏ 
(ضابون‌هاه aly [Me‏ پاک کنفه‌ها و سایر Sig‏ فتیمیای )تن 
استفاده از دستکشر 

ج: دستیابی به خواب راحت: خارش و تحریک پوست 
مزاحم یک خواب طبیعی است توصیه رعایت معیارهای زیر 
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در بزرگسالان تحریک آندروژن غدد چربی را فعال 
sts‏ 
انسداد مجاری فولیکول‌های مو به دلیل تجمع مواد چرب 


درمان و مراقبت 

6 ترکیبی از چند درمان می‌تواند مفید واقع شود. درمان 
تغذیه‌ای SE‏ ندارد. رعایت بهداشت پوست با شستن روزی 
دوبار با صابون کافی است. 

9 در a5)‏ انسداد فولیکولی غدد سباسه استفاده از اسید 
سالیسیلیک و بنزوئیل مفید است. 

9 استفاده از مواد آرایشی و کرم‌های بدون چربی توصیه 


می‌شود. 
jaye‏ پراکسید owls Gal‏ اتشداد داخل 
مجاری را از OF‏ می‌برد. 


9 استعمال موضعی اسید ویتامین ۸(تریتوئین) موجب 
تسریع جایگزینی سلولی بیرون راندن جوش‌ها و پیش‌گیری 
از جوش‌های جدید می‌شود. 


به بیماران آموزش می‌دهیم که: 

9 با مصرف این دارو در ابتدا علایم بیمارستان تشدید 
می‌شود. (هفته‌های اول درمان) 

9 آنتی‌بیوتیک‌های موضعی رشد پروپیونی باکتریوم را متوقف 
می‌کنند. عارضه جانبی ندارند (ارتیرومایسین, تتر اسیکلین) 

درمان دارویی عمومی: آنتی‌بیوتیک خوراکی در 
مقادیر کم و طولانی مدت در بیماران با آکنه متوسط تا شدید. 
توصیه می‌شود از دارو در دوران بارداری استفاده نکنند. 

رتینوئیدهای خوراکی: ترکیبات مصنوعی وبتامین A‏ 
(رتینوئیدها) در درمان آکنه‌های چرکی - ملتهب و زخمی 
شونده بسیار مفید است. 

9 التپاب لب‌ها شایع ترین عارضه جانبی دارو است که با 


@ از مصرف ویتامین ۸ اضافی ay‏ دلیل اثرات سمی 
خودداری کنند. 


درمان هورمونی: Ly‏ استفاده از اثرات درمانی 
استروژن 
درمان جراحی: برای تخلیه محتویات جوش» کیست‌ها 


عوارض جانبی موضعی کورتیکو - استروتیدها 
9 اتروفی و نازک شدن پوست (عارضه دایمی) 
@ ایجاد استریا و تلانژکتازی (عارضه دایمی) 


عوارض جانبی عموومی 

@ افزايش قندخون و علایم سندرم کوشینگ 

6 کاتاراکت وگ لوکوم در استفاده طولانی مدت از 
کور تیکواستروئید اطراف چشم 

9 مخفی ماندن عفونت‌های ویروسی يا قارچی 


سبوره (درماتوزهای چوب) 

سبوره به معنی تولید بیش از حد سبوم از غدد مولد چربی 
در مناطقی که به طور طبیعی تعداد این غدد زیاد است و به 
صورت سبوره چوب و خشک دیده می‌شود. 

درماتیت چرب (سبوره چرب) یک بیماری التهابی مزمن 
پوست است و تمایل به بروز در مناطق دارد که ME‏ چربی 
زیاد است و یا مابین چین‌های پوستی که تعداد باکتری‌های 
آن pats‏ استد.دارای عامل .مستذکننده ژنتیکی اش 
هورمون‌ها - تغذیه ‏ عفونت و تنش‌های روحی بر آن تأثیر دارد 


درمان و مراقبت 

سبوره معالجه شناخته شده‌ای ندارد و باید کنترل شود. 
شوره سر با شامپوهای مخصوص درمان می‌شود. 

درماتیت چرب ایجاد شده در تنه و صورت به 
کور تیکواستروئیدها جواب می‌دهد. 

توصیه می‌شود بیماران مبتلا به درماتیت تماسی از 
محرک‌های خارجی دور باشند. از گرمای obj‏ خارش» تعریق 
بپرهیزند. پوست را در معرض هوا قرار داده و بین چین‌ها را 
همواره خشک نگهدارند. آموزش می‌دهیم که درماتیت چرب 
مشکل مزمنی است و دوره‌های افزايش و کاهش poz Me‏ دارد 
که باید تحت کنترل قرار گیرد. 


آکنه ولگاریس 

متداول ترین مشکل پوستی در بالغین و جوانان بین ۱۲ 
تا ۳۵ سال, اختلال فولیکولی در فولیکول‌های مستعد موها و 
بیشتر در نواحی صورت» گردن و بالای تنه. 

leks‏ اک شام مراد ناش توت ایا 
ضایعات اولیه آکنه به صورت جوش بسته یا سر سفید و باز یا 
سر سیاه. da Jarl‏ جوش‌های چرکی, ندول‌ها و کیست‌ها. 

غدد چربی در زمان بلوغ تحت تأًثیر اندروژن‌ها تحریک 
شده و سبوم ترشح می‌کنند. 
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۲ -درماتیت آتوپیک 

اگزما عبارت است از نوعی بیش حساسیت ارثی متشکل 
از ۳ اختلال آلرژیک آسم» تب یونجه و اگزما 
خصوصیات: 

9 داشتن سابقه خانوادگی مثبت 

9 پوست خشک و حساس و پایین بودن آستانه خارش 
(خارش علامت اصلی است) 

9 تشدید علائم در سرما و رطوبت پایین و نیز در گرما و 
رطوبت زیاد 

در بسیاری از موارد شروع از نوزادی است (سه ماهگی) و 
در ۲-۳ سالگی ناپدید می‌شود و در سنین کودکی یا نوجوانی 
در تعداد زیادی از آنها عبور می‌کند. 

Me‏ بالینی: در کودکی > قرمزی راش و به تدریج 
مزمن شده. تراکم Cogs‏ ضخیم و خشک می‌شود. رنگ 
قهوه‌ای تا خاکستری همراه با پوسته‌ریزی وجود دارد. با 
افزایش سن > وجود راش در انتهاهاء گردن و Cady‏ گوش‌ها 
لوکالیزه می‌شود. 

عوارض: افزایش استعداد ابتلا به عفونت‌های ویروسی 
- باکتریایی و قارچی 


درمان و مراقبت 

9 درمان خاصی برای درماتیت آتوپیک وجود ندارد 
علائم کنترل می‌شود اقدامات زیر کمک کننده است: 

@ مرطوب نگهداشتن روزانه پوست 

9 استفاده از کرم‌ها» پمادها و کور تیکواستروئیدها برای 
تسکین خارش و جلوگیری از ایجاد خراش 

@ استفاده از انتی هیستامین‌ها 


پسوریازیس (Psoriasis)‏ 
از شایع‌ترین بیماری‌های پوستی است و عبارت است از 
بیماری التهابی غیرعفونی که در آن سرعت تولید سلول‌های 
اپیدرم ۶ تا ٩‏ برابر می‌شود. سلول‌های لایه به بازال به 
سرعت تقسیم و به سمت سطح پوست تشکیل می‌شود. 
سلول‌های اپیدرمی پسوریازیس از BY‏ بازال تا اپی‌درم و 
لایه شاخی پوست را در عرض ۴۳-۴ روز طی می‌کنند در حالت 

عادی این روند ۴ هفته Job‏ می‌کشد. 

تولید بیش از حد کراتین می‌شود. fle‏ اصلی آن ناشناخته 
نقش دارند اضطراب و استرس موجب تشدید بیماری 
می‌شود. 


و برطرف کردن آثار زخم عمیق ناشی از جوش‌ها با استفاده از 
روش انجماد درمانی با نیتروژن ele‏ ساییدن پوست. جراحی 
و برداشتن قسمت‌های حفره‌ای و کیست‌هاء فعالیت اصلی 
پرستاری آموزش نحوه مراقبت از پوست است. 


درماتدت‌ها 

درماتیت Chl‏ سطحی پوست است که براساس علت» 
شکلء سن ابتلا و یا نوع درمان دسته‌بندی می‌شود. کلمةً 
اگزما مترادف با درماتیت به کار می‌رود و بیشتر به فرم مزمن 

خصوصیات درماتیت‌ها: در هر نوع JSS‏ خاص دارند 
همه آنها ایجاد ارتیم و ادم مفصلی می‌کنند. در فرم مزمن آن 
با خاراندن پوست ضخیم و چسبنده می‌شود. رنگ پوست 
معمولا قهوه‌ای شده و ممکن است عفونت ثانویه ایحاد شود. 


| -د(ماتیت تماسی 
پاسخ التهابی پوست به آلرژی‌های فیزیکی - شیمیایی 


یا بیولوژیکی به طوری که اپیدرم به وسیله تحریکات مکرر 
آسیب می‌بیند. 


انواع درماتیت تماسی 

الف) درم‌اتیت تسماسی تسحریکی: به دلیل 
محرک‌هایی مانند مواد شوینده _-د ترژنت‌ها -مواد شیمیایی و 
صنعتی - اسید و قلياها و یا محرک‌های پیولوژیک از قبیل 
ادرار - مدفوع - سموم مترشحه از حشرات یا GALS‏ به وجود 
ی آنک 

علایم: طیفی از اریتم تا وزیکول با زخم در علایم 
بیماری دیده می‌شود. 

ب) درصاتیت تماسی آلرژیک: واکتش تأخیری 
فزایش حساسیت در تماس بامواد آلژن پس ازاولین تماس 
و ایجاد حساسیت که تماس بیشتر واکنش اگزمایی بیشتری 
ایجاد می‌کند. می تواند مستقیم یا غیرمستقيم باشد. از طریق 
حیوانات از یک نقطه بدن به قسمت دیگر توسط دست‌ها 
انتقال یابد. 

مراقبت درمان: جلوگیری از تحریکات موضعی: 

pis @‏ استفاده از صابون تا زمان بهبودی 

@ تمیز کردن پوست ملتهب بالوسیون 

9 پانسمان مرطوب و سرد برای وزیکول‌ها Ge)‏ خرد شده 
برای اثرات ضد خارشی) 
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۳ -درمان درون ضایعه‌ای: با استفاده از تزریق 
مستقيم تریامسینولون استوناید (Triamecinolone‏ 
acetonide)‏ انحام می‌شود. 

۳ -درمان عمومی (غیرموضعی): متوتروکساید 
ساخته شدن DNA‏ را در سلول‌های اپیدرم مهار می‌کند و به 
عنوان یک سیتوتوکسیک غیرموضعی در درمان پسوریازیس 
که به سایر روش‌ها جواب ندهد به کار می‌رود. عوارض جانبی 

دیگر داروهای مورد مصرف در درمان عمومی شامل: 
هیدروکسی اوره و سیکلوسپورین ۸ و رتینوئیدهای خوراکی 

فوتوکمو تراپی (شیمی درمانی همراه با اشعه): در 
این روش یک داروی حساس کننده به نور معمولا -A‏ 
وقتی سطح سرمی دارو به حداکثر رسید بیمار را در معرض 
تابش پرتو فرابنفش با طول موج بلند قرار می‌دهند که این 
foc‏ تکثیر سلولی را کاهش می‌دهد. مدت انجام آن دو يا سه 
بین هر تابش FA‏ ساعت باشد که سوختگی ایجاد نشود. 


مراقبت پرستاری 
6 توضیح در مورد نبودن درمان قطعی و لزوم ادامه درمان 
در تمام عمر 
جهت اجتناب از این عوامل شامل: صدمه پوستی fio‏ آفتاب 
e‏ خودداری از مصرف داروهای تجویز نشده 
9 توضیح در مورد به کارگیری روش‌های درمانی مناسب 
برحسب شدت بیماری 
6 اجتناب از کندن یا خاراندن نواحی مبتلا اجتناب از 


بیماری‌های تاولی 

تاول در سیر تعداد زیادی از اختلالات جلدی ایجاد 
می‌شود. cule‏ تاول‌ها در لایه‌های پوست از سطح به عمق 
متفاوت است مثلاً در LY‏ زیر طبقه شاخی, کاندیدا -زرد زخم 
علت است و در آپی‌درم فوقانی و میانی عفونت قارچی -کال و 
گزش حشرات علت است. 

سه بیماری عمده تاولی عبار تند از: 

(Pemphigos Vulgaris) ۱-پمفیگوس ولگاریس‎ 

(Bullous pemphigoid) پمفیگوئید تاولی‎ - ۲ 


علائم GAL‏ 
ضایعات پوستی به شکل لکه‌های قرمز برجسته که 
پوسته‌های نقره‌ای آن l,‏ می‌پوشاند وجود دارند. لکه‌های 

پوستی مرطوب نیستند و ممکن است خارش داشته باشد. 
بیشتر پوست سر روی آرنج و زانو, روی استخوان ساکروم 

و شکاف بین بافت‌ها را مبتلا می‌کند. از مشخصات egy)‏ تقارن 

دو طرفه است. 2 بیماران دچار پسوریازیس ناخن می‌شوند. 


عوارض 

این بیماری ممکن است با آرتریت‌های متعدد همراه 
باشد» پوست‌اندازی می‌تواند باعث گسترش پسوریازیس به 
طرف تمام سطح بدن بشود (پسوریازیس اریترودرمیک) 


درمان 

معالحه شناخته شده ندارد. از درمان آهسته کردن سرعت 
رشد و تخریب سلول‌های پوست و از بین بردن ضایعات 
است. مهمترین اصل برداشتن ملایم پوسته‌ها است که بعد از 
یک حمام روغنی تمیز کردن پلاک‌های پسوریاتیک انجام 
می‌شود. 

۱-درمان دارویی موضعی: هدف کند کردن Called‏ 
بیش از حد اپی‌درم بدون تأثیر بر سایر بافت‌ها است و شامل 
فادها هایگ اکن اش فحالسایکه 
کورتیکواستروئیدهاء فرآورده‌های ویتامین 9 به نام 
کلسی‌بوترین و ترکیبی از تینوئید می‌باشد. اين داروها به 
شکل لوسیون» prod ley‏ و شامپو وجود دارند. 

از کور تیکواستروئیدها برای اثرات ضد التهابی استفاده 
می‌شود. 


توجهات هنگام به کارگیری کورتیکواستروئید 

clo 6٩‏ نواحی صورت - زیربغل و ALES‏ ران از 
کور تیکواستروئیدهای ضعیف در طولانی مدت استفاده شود. 

@ داروی قوی کور تیکواستروئید فقط برای یک دوره ¥ 
هفته‌ای و ۲ بار در روز مصرف می‌شود. در صورت نیاز به 
تمدید درمان بین هر دو دوره باید دو هفته وقفه باشد. 

@ در استفاده از داروهای موضعی we‏ استروئیدی مانند 
کلسی‌بوترین ۵ که از ویتامين D3‏ مشتق wots‏ باید 
علایم افزايش کلسیم مورد توجه قرار گیرد. این دارو در دوران 

9 در استفاده از تازاروتن یک رتینوئید است توجه به 
حساسیت به آفتاب اهمیت دارد. و نیز دقت شود در دوران 
استفاده فرد باردار نباشد. 
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پمفیگوئید تاولی 

عبارت است از اختادل مزمن تاولی در زیر آپیدرم 

که تاول بزرگ و شل Subelpidermal‏ عمدتا در کشاله 
رن زیربغل, فلکسور ساعد. پاها در سنین ۶۰-۶۵ سالگی به 
علت اتوایمیون abou!‏ می‌شود. پاره شدن تاول ایجاد سطح 
Cod‏ که تمایل به بهبودی خود به خود دارد را باعث می‌شود. 
علاوه بر تاول ۳۵600 اریتماتو و پلاک‌های کهیری دیده 
می‌شوند. خارش شدید ممکن است قبل از ظهور تاول وجود 
داشته باشد. خوش خیم است و در مدت ۵-۶ سال خود به خود 
خوب می‌شود. بدون درمان کشنده است. 

درم‌ان: داروهای سرکوب کننده ایمنی همراه با 
کورتیکوسترویدها 


درماتیت هرپتی فرم ۱ 

بیماری Duhring’s‏ مزمن و عمدتاً در سنین ۲۰-۴۰ 
سالگی شیوع دارد. ۱ 

علائم: شدیداً خارش‌دار و عود کننده و به صورت 
ضایعات قرینه با اشکال مختلف پاپول -وزیک ول - 
وزیکوبولوس و...ار تیما تو همراه با ایجاد بهبودی - اسکار و 
هیپر پیگمانتاسیون. در ابتدا تسکین موقت و خودبخود بعد از 
یک هفته دارد و سپس ضایعات جدید و شدید بروز می‌کند. 
بیشتر در نواحی باسن - زیربغل - ساکرال - زانوها - ساعد. 
بیماری‌های خودایمنی اختلالات تیروئيد و افزایش لنفوم 
روده باریک همراه با این بیماری دیده می‌شود. انتروپاتی 


درمان 

داپسون داروی انتخابی است؛ با مصرف آن خارش در 
عرض چند ساعت برطرف می‌شود. بیماران تحت gle‏ باید 
از نظر کمبود 06۳ بررسی شوند زیرا داپسون می‌تواند 
باعث همولیز شدید در افراد دچار کمبود این آنزیم شود. 
استفاده از سولفاپیریدین» ایندومتاسین بیماری را تشدید 
می‌کند. حذف گلوتن از رژیم غذایی. 


سندرم استیونس جانسون 
(Stevens Johnson syndrome)‏ 

شدیدترین علت ار تیم مولتی فرم (تیپ‌وزیکوبولوس) با 
شروع ناگهانی همراه با تب ML‏ شاید علائم سرماخوردگی و 
گلودرد قبل از علاتم جلدی ظاهر شود. علائم ترجیحاً در کف 
دست و پا و ple‏ نقاط شامل: ملتحمه». پنیس مخاط دهان 
Fels)‏ مکان درگیری) ظاهر می‌شود. 


= 


(Dermatitis -درماتیت »— ,)4( فرم‎ ۳ 
Herpetiforms) 


پمفیگوس ولگاریس 

پمفگوس یعنی تاول و پمفیگوس ولگاریس یک بیماری 
نادر پوستی است با ظهور تاول‌هایی که سراسر بدن و 
غشاهای مخاطی l,‏ می‌پوشاند. یک بیماری اتوایمیون است 
که‌ایمونوگلوبولین 6 در پیدایش آن دخالت دارد cde‏ اصلی 
ناشناخته است. 


علائم 

ضایعات bbe‏ خون‌ریزی دهنده در دهان - تاول‌های 
پوستی بزرگ و بدبو که بعد از مد تی پاره شده و زخم دردناک و 
دارای ترشح به GE‏ می‌گذارند و روی زخم‌ها را کراست یا 
دلمه می‌پوشاند. در صورت فشار به پوست تاول J Sut‏ 
می‌شود. (علامت نیکولسکی (Nikolsky‏ 
Suds‏ 

۱) بیوپسی Joli‏ و مشاهده فرایندا کنتولیز acontholysis‏ 
(جدا شدن سلول‌های آپیدرم از یکدیگر و تجمع مایع Ort‏ 
آنها) ۲) وجود اتوآنتی‌بادی 120 که هر چه شدت بیماری 
بیشتر باشد اتوآنتیبادی بیشتر است. 


درمان 
@ درمان انتخابی کور تیکواستروئید تراپی سیتسمیک در 
دوزهای بالاست. 


سیکلوفسفامید و آزاتیوپرین نیز به کار می‌روند. 

9 درمان MLL‏ همراه با کور تیکواستروئیدها در 
شکل‌های مزمن بیماری 

9 پلاسماسل فرزیس (Plasmapheresis)‏ 

@ درمان موضعی با سولفادیازپین نقره برای پوست و 
زایلوکایین برای ضایعات دهان 


مراقبت‌های پرستاری 

تغییر پوزیشن و استفاده از تشک هواء کمپرس ضایعات با 
محلول Daxin‏ برای کنترل عفونت» پیش‌گیری از عفونت به 
دتبال آیموتوسانرسیو کرماتی» مراقیت‌های عاص ازندهان؛ 
جبران مایعات و الکترولیت‌هاء رژیم AE‏ پرپروتئین در حد 
«food‏ حمایت روانی و بهبود تصویر ذهنی از خود. 
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© رشد cla Joli‏ بزرگ - قرمز - گرم - دردناک شدن 
پوست. جدا شدن درم از اپیدرم با کوچک‌ترین ضربه 
(نیکولسکی مثبت) 

call @‏ و تاول در پرده‌های مخاطی و آپی تلیوم واژن) 

9کونژنکتیویت چرکی منجر به تورم old‏ زخم شدن» 
درد فوتوفوبی در چشم می‌شود. 

@ برونکوپنومونی و نارسایی ریوی 

عفونت» سپتی‌سمی و پنومونی گرم منفی از le‏ شایع 
مرگ به شمار می‌آید. 

درمان و مراقبت: بستری در واحد سوختگی, استفاده از 
کمپرس مرطوب. استفاده از هیدروکسی زین pls‏ 
استامینوفن ly‏ کنترل درد. 

در درگیری بیش از ۲۰/۸ سطح بدن منع استفاده از 
استروئیدها وجود دارد. 


زوناهرپس زوستر (Shingles)‏ 

بیماری عفونی است که بوسیله ویروس وارسیلازوستر 
(varicella zoster)‏ به صورت وزیکول یک طرفه در مسیر 
درماتوزوم‌های عصبی ایجاد می‌شود علت آن فعالیت مجدد 
ویروسی آبله مرغان در اثر ضعف ایمنی است و 
به صورت تاول‌های کوچک پر از مایع خود را OL‏ 


می‌دهد. 
تظاهرات بالینی 


در زونا درد قبل پا همراه با ظهور بثورات به صورت خفیف 
قادر عمیق احشایی وجود دارد. در نیمی از افراد مسن درد 

7 بیماران ضایعات را به صورت درماتوزوم‌های قفسه 
سینه دارند. 

بیماران درگیری اعصاب سه قلو دارند (ضایعات در 
چشم - سر و صورت) 

اگر وزیکول‌ها ۱ تا ۲ روز بعد از درد ایجاد شوند ۲ تا ۲ 
هفته رفع می‌شوند و اگر وزیکول‌ها ۱ هفته پس از درد ایجاد 
شوند بیماری طولانی تر خواهد بود 


درمان و مراقبت 

۱ -کنترل درد با مسکن به خصوص در مرحله حاد 
بیماری 

۲ - تجویز کور تیکواستروئیدهای سیستمیک 

۲ تجویز داروهای ضد ویروسی مانند آسیکلویر 


pvc 

خارش ‏ درد و سوزش و خون‌ریزی زیر ناخن» 92992 
شیوع بیشتر در بچه‌ها و جوان‌ها. 

علامت شاخص: استوماتیت اولسراتیو با دلمه 
هموراژیک 

سایر علائم: کونژنکتیویت» زخم شدن قرنیه و در نتیجه 
کوری درگیری مثانه و احتباس ادراری» اختلال آب و 
الکترولیت» در صورت pre‏ درمان مرگ و میر بیماری ZV‏ (به 
دلیل عفونت و اختلال آب و الکترولیت) می‌باشد. 

درمان: تخفیف سوزش Ly‏ خارش, ترکیبات ضد 
باکتریال در عفونت‌های ثانویه» استفاده از کور تون به صورت 
سیستمیک به ویژه در ابتدای بیماری - قطع ple‏ داروها - 
استفاده از آسیکلویر مراقبت در واحد سوختگی. 


مراقبت پرستاری 

@ مراقبت موضعی از پوست به دلیل علامت نیکولکسی 

9 استفاده 9 نجویز مناسب داروهای Jus‏ میکروبی 
موضعیء هیدرو تراپی 

9 کنترل ضایعات دهانی دردناک 

@ بررسی و کنترل عدم تعادل آب و الکترولیت 

9 جلوگیری از اتلاف گرما 

9 نسکین درد 

6 جلوگیری از عفونت 


نکروز سمی اپیدره 
(Toxic epidermal necrolysis)‏ 

ضایعات جدی با مرگ و yuo‏ بالا در پوست (۲۰-۵۰/) 
اولیه یا dy gibi‏ نسبت dy‏ سندرم استیونس جانسون 

به صورت جدا شدن منتشر پوست از Jove‏ اتصال درم به 
اپی‌درم (dermoepidermal junction)‏ دیده می‌شود. 


علل احتمالی 
مصرف سولفونامیدهاء داروها ضد تشنج» داروهای Jud‏ 
Oly‏ غیر استروئیدی NSAIDS‏ آنتی توکسین کزاز و 


علائم 

@ با شروع ناگهانی ایجاد تاول روشن و بزرگ -ساختگی 
شدید - اسهال - آنژین - استفراغ کم در ابتدا و تشدید آن در 
عرض Lie‏ ساعت همراه با تب و در ادامه شاید Coma‏ بیمار 
بسیار بد حال خواهد بود. 
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سرطان پوست 

cde a,‏ قابل مشاهده بودن پوست سرطان آن به اسانی 
مشخص شده و بیشتر موفقیت درمان را در بین سرطان‌ها 
داره ede‏ اصلی سرطان پوست قرار گرفتن در معرض آفتاب 
است. 
خصوصیات تومورهای بدخیم پوست: 

۱-رشد غیرقرینه -سریع و نامنظم 

۲-نبود زمینه آرئی 

۳ ضایعات ye‏ هم شکل در نقاط گونا گون 

۳ تعداد کم ضایعات 
در سرطان‌ها: 

- نظم سلولی به هم می‌خورد. 

سلول‌ها جدا از محل اصلی خود تکثیر می‌پابند. 

(خودمختاری) 

- تمایز سلولی ناقص است. 

- تأخیر در بلوغ سلولی وجود دارد. 

- تغییر در تکامل سلولی به وجود می‌آید. 


کارسینوم سلول‌های بازال (BCC)‏ 

6 شایع‌ترین بدخیمی پوست. بیشتر در صورت 
(مناطقی که در معرض آفتاب شدید و طولانی مدت قرار 
دارند) بیشتر بعد ۴۰ سالگی ظاهر می‌شود. رشد CUS‏ دارد و 
ba‏ متاستاز می‌دهد. در مخاط دیده نمی‌شود. 

علل: نور خورشید. کارسینوژن‌های شیمیایی» عوامل 
ژننیکی» تروما و تماس بیش از حد با رادیوم و اشعه X‏ 
(احتمال وقوع در مکان اسکار و سوختگی) 

اشکال بالینی: Nodular BCC‏ شایع‌ترین شکل 
بالینی BCC‏ است. به صورت پاپول همراه با تلانژکتازی در 
سطح ol‏ مرکز زخم مکررا زخم شده و خون‌ریزی می‌کند. 
سپس تجمع پوسته و دلمه بر روی آنها و بهبود اسکار و ادامه 

:Pigmented BCC‏ رنگ سیاه -قهوه‌ای - op‏ با آبی 

Cystic BCC‏ توده گرد صاف و سیستیک 

SU, :Sclerosing BCC‏ چرب» سفت سطح يا کمی 
برجسته سفید با حاشیه زره رشد آهسته و بدون محدوده 
است. 


Superficial BCC‏ قرمز و پوشیده از پوسته 


کلیدهای تشخیصی در BCC‏ 
۱-وجود ضایعات مرواریدی با قوام ژله‌ای که اطراف زخم 
BCC‏ را احاطه می‌کند. 


= 


خوراکی هر چه سریع‌تر (حداکثر ۲۴ ساعت پس از ظهور 
بئورات) جهت گرفتن نتیجه بهتر. 

۴-آموزش مراقبت از خود در منزل 
>نکته: مصونیت پیدا کردن در مقابل ویروس آبله مرغان, در 
برابر زونا نیز مصونیت ایجاد می‌کند. 


تومورهای پوست 
تومورهای خوش‌خیم پوست 

کراتوز سبورئیک (seborrheic keratosis)‏ عبارت 
است از ضایعات خوش خیم و زگیل مانند که در اندازه و 
رنگ‌های مختلف از قهوه‌ای روشن تا سیاه دیده می‌شود. 
تومور وابسته به اتوزوم ILE‏ به دلیل توقف بلوغ 
کراتینوسیت‌ها بیشتر در دهه چهارم و پنجم و بیشتر در 
سفیدپوستان دیده می‌شود. درمان کرایوسرجری و کورتاژ 
tly‏ 

درماتوفیبروما: تومور شایع و خوش خیم بافت همبند 
اغلب در انتهاهاء درمان جراحی (بریدن و برداشتن تومور) 
و 

لکوئیدها: رشد بیش از حد و خوش خیم بافت فیبروز در 
نواحی صدمه دیده يا محل به جا مانده از زخم‌ها در افراد سیاه 

درمان: معمولاً رضایت بخش نیست. جراحی و تزریق 
درون ضایعه‌ای کور تیکواستروئیدها از روش‌های درمان است. 

خال‌های حاوی رنکدانه: تومورهای شایع پوستی در 
als la BS, Sl‏ که شمکی ابیت bls‏ ما کولار با 
ei bak‏ اکتا اقا شون قاط ی داشعن wits‏ 
تغییر در رنگ یا اندازه علامت‌دار شدن (خارش) - دندانه‌دار 
شدن در Ad‏ 
> نکته: خال بزرگتر از ۱ سانتی‌متر LL‏ به دقت بررسی شود. 
ملانوم اولیه می تواند تا حدودی قرمزی و تحریک و مناطقی 
از پیگمانتاسیون آبی رنگ در جایی که سلول‌های حاوی 
رنگدانه بیشتر در Gos‏ پوست رفته‌اند را نشان دهد. 
ملانوم‌های پیشرفته دارای مناطق با رنگ کمتر هستند. 
(سلول‌های حاوی رنگدانه تولید ملائین را متوقف کره‌اند) 

آنزیوماها: تومورهای عروقی خوش خیمی هستند که 
پوست و بافت‌های زیر جلدی Mire!)‏ می‌کنند و از زمان تولد 
وجود دارند ممکن است به شکل لکه‌های صاف و با رنگ 
قرمز -بنفش (شرابی) یا به صورت ضایعات ندولار برجسته با 
رنگ قرمز روشن (آنژیومای توت فرنگی) باشند. نوع توت 
فرنگی تمایل به پهبودی در چند سال اول زندگی داردهنوع 
شرابی معمولا تا مدتی باقی می‌ماند. 
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ملانوم بدخیم 

ملانوم سرطان بدخیمی است که در آن سلول‌های 
رنگدانه jlo‏ غیرمعمولی در آپیدرم» درم و گاهی زیر جلد ظاهر 
می‌شوند. ملانوم کشنده‌ترین سرطان پوست است» منشاً 
بیشتر آنها ملانوسیت‌های اپیدرم است. 

علت فاشناخته taal‏ امه خورشیه ole‏ خظر اضلن 
است. سابقةٌ خانوادگی داشتن ملانوم و وجود خال‌های بزرگ 
مادرزادی در پوست از دیگر عوامل خطر می‌باشند. 

علائم: ملانوم با انتشار سطحی شایع‌ترین نوع ملانوم 
است. بیشتر در میان سالی و روی تنه و اندام‌های پایینی که 
peels‏ با حانه‌هام Bla) gla‏ کید 

بررسی تشخیصی: بیوپسی که باید شامل نمونه و 
یک سانتی‌متر حاشیه بافت سالم و قسمتی از CSL‏ چربی 
زیرجلدی باشد. 

پی شآگهی: ملانوم با ضخامت بیش از ۴ میلی‌متر 
پیشآگهی خوبی برای بقاء ندارد. ملانوم تمایل dy‏ متاستاز 
دارد. 

درمان: شامل جراحی همراه با Bow‏ پوست و ایمنی 
درمانی است. 


ارزیابی ABCD‏ خال‌ها 

pic - Asymetrical‏ تقارن: ضایعات غیرقرینه خواهند 
بود. 

Border‏ لب‌های نامنظم: لب ضایعه نامعلوم و 
نامشخص است. 

-گونا گونی رنگ: خال‌های طبیعی Sy‏ 
یکنواخت دارند. 

Diameter‏ - قطر: قطر بیش از ۶ میلی‌متر برای خال 
مشکوک تلقی می‌شود. 


تومورهای متاستاز دهنده به پوست 
کارسینوم پستان منبع اولیه متاستاز به پوست در زنان 
مسردان متاستاز ب‌پشتر از lea,‏ و روده بزرگ 


پدوند پوست 
روشی که قطعه‌ای از پوست از محل جدا شده و به 
ناحیه‌ای دور تر (ناحیه گیرنده) منتقل می‌شود. شامل انواع: 
پیوند خودی يا اتوگرافت - پیوند کردن پوست از 
پوست خود بیمار 


۲ -وجود تلانژکتازی ۱ 

۳ -وجود پیگمانتاسیون در مکانی که قبلا ضایعه 

۳ -وجود اولسر زخم‌های کوچک با لبه‌های منظم یا 
زخم بزرگ که به درمان جواب نمی‌دهد. 


کارسینوم سلول‌های پوششی یا SCC‏ 
ob >‏ خون يا لنف متاستاز می‌یابد. 
پوست و غشاء مخاطی را درگیر می‌کند. صورت به ویژه 
لب sled‏ گوش‌هاء زبان» پیشانی را بیشتر مبتلا می‌کند. 
علل: تروماهای مزمن 
شکل ضایعه: به صورت توموری زب ضخیم و پوسته‌دار 
سیر بیماری: در 906 ایجاد شده در لب پایین متاستاز 
وجود دارد. 
در SCC‏ ناشی از زخم مزمن و اسکار سوختگی متاستاز 
متاستاز زودرس» غدد لنفاوی و متاستاز ویروس به کبد و 
ریه داده می‌شود. 


درمان و مراقبت 

۱ جراحی به شیوه Mohs L, MMS‏ روش انتخابی 
است دقیق ترین روش است که در آن تومور AY‏ به لایه 
برداشته شده و بافت‌های سالم بیشتری حفظ می‌گردند. به 
خصوص در تومورهای اطراف چششم - بینی - لب بالا گوش 
این روش جراحی موّثر است. 

۲ -جراحی با برق electrosurgery‏ به معنی تخریب و 
یا برداشتن بافت با استفاده از انرژی الکتریکی است به 
طوری که جریان برق به گرما تبدیل شده و توسط یک 
الکترود سرد به بافت منتقل می‌گردد. 

۳ جراحی با روش انجماد :Cryosurgery‏ در این روش 
تمور ابا نجماد عمقی و با استفاده از نیتروژن مایع نابود 

۴ - پر تودرمانی Radiation Therapy‏ برای سرطان 
Sh‏ نوک بینی و مناطق نزدیک به عصب صورت. بیشتر 
برای افارد مسن تر تغییرات ناشی از اشعه X‏ سال‌ها بعد 
ظاهر می‌شود. 
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مراقبت از بیماران دچار سوختکی 
سوختگی 

ضایعاتی که در نتیجه تماس مستقیم با قرار گرفتن در 
می‌شود, اصطلاحاً سوختگی نامیده می‌شود و عمق ضایعه به 
عملکرد حرارتی و طول مدت در معرض قرار گرفتن بستگی 


دارد. 


اتیولوژی 
سوختگی‌های الکتریکی» سوختگی‌های تابشی, شایع‌ترین 
Coal ole Seeds‏ 


طبقه‌بندی سوختکی 

شامل سوختگی با ضخامت نسبی و ضخامت کامل است 
که عمق و شدت ضایعه بافت را نشان می‌دهد. 

1( ضخامت نسبی: تخریب در عمق‌های مختلف از 
اپیدرمیس (لایه خارجی پوست) تادرمیس (لایه میانی 
پوست) است. این سوختگی بخشی از اپیدرم رامبتلا می‌کند و 
اگر عمیق ASL‏ بخشی از درم را نیز مبتلا می‌کند. دردناک 
است. 

۲) ضخامت کامل: شامل تخریب اپیدرم و کل درم و 
حتی احتمالاً تخریب AY‏ زیرجلای» عضلات و 
استخوان‌هاست پایانه‌های عصبی تخریب شده و زخم بدون 


درد است. 


پاتوفیزیولوژی سوختگی‌های ندید 

در نتیجه سوختگی, و تغییرات فیزیولوژیک به دنبال آن 
عملکرد نرمال پوست از بین می‌رود. این تغیبرات شامل: ۱) 
کاهش موانع محافظتی در مقابل عفونت ۲) فرار مایعات بدن 
pac ۴‏ کنترل حرارتی ۴) تخریب عدد سباسه و عرق ۵) 
تخریب گیرنده‌های حسی 

شدت این تغیبرات بستگی به وسعت و عمق سوختگی 
دارد. 


سوختگی براساس عمق dy‏ سه طبقه تقسیم می‌شود 
1 درجه ۱ سوختکی: اپیدرم درگیر می‌شود و به صورت 


پیوند همگون يا آلوگرافت -پیوند از فردی به فرد دیگر 
(هوموگرافت) 

پیوند ناهمگون یا هتروگرافت -اتصال بافت به فرد از 
یک موجود باگونه دیگر 


شرایط ماندگاری و موّثر بودن پیوند 

۱-محل گیرنده خونرسانی کافی داشته باشد. 

Vow ۲‏ با بستر خود تماس نزدیک داشته ASL‏ 

۳ - پیوند محکم در جای خود قرار بگیرد و بی‌حرکت 
باشد. 


۴-موضع عاری از عفونت باشد. 


اقدامات پرستاری در Bow‏ 

- تشویق بیمار به بی‌حرکت نگهداشتن موضع پیوند 

-بالا نگ‌هداشتن موضع در Voy‏ اندام‌های cowl‏ 

- بررسی گزارش ترشح غیرطبیعی یا wales‏ 
التهابی در حاشیه زخم توسط بیمار یا خانواده‌اش dy‏ پزشک 
_-اجتتاب از قرر دادن عضو پیوندگرفته(موضع (ae‏ در 
آب گرم در معرض آفتاب تا مدت‌ها پس از پیوند 


معیارهای انتخاب محل Bon‏ 

۱-رنگ پوست محل دهنده تا حد امکان مناسب محل 
گیرنده باشد. 

۲ بافت و نحوه توزیع روی آن مناسب باشد. 

۳ امکان برداشت ضخیم ترین GY‏ بدون صدمه در 
روند بهبودی فراهم باشد. 

۴-حتی‌الامکان در قسمت پوشیده و ناپیدای بدن باشد. 


مراقبت از محل دهنده پیوند 

- پانسمان ناحیه با یک لایه از گازی با سوراخ‌های ریز 
غیرچسبنده و سپس پانسمان برای جذب خون و ترشحات 

-آموزش به بیمار برای چرب کردن موضع پس از بههبودی 
بااکرم لانرلین یا روغن زیتون ۱ 

- اجتناب از صدمات خارجی» حرارتی و افتاب در موضع 
ae cs‏ 


فلاپ 

قطعه‌ای از بافت است که یک انتهای آن (پایه ساقه 
فلاب) در محل خود متصل باقیمانده و انتهای دیگر به محل 
گیرنده متصل می‌شود و خونرسانی فلاپ حفظ می‌شود. نکروز 
پایه فلاپ به دلیل نارسایی خون رسانی از مشکلات عمده در 
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طبعه‌بندی شدت سوختگی 

(Body 7/۲۵ صدمات سوختگی شدید: بیشتر از‎ I 
۱۰ و بیشتر از ۸۲۰ در کودکان زیر‎ surface Area) BSA 
سال و بزرگسالان بالای ۴۰ سال.‎ 

بیشتر از 7/۱۰ BSA‏ سوختگی با صفحات کامل 

سوختگی‌های الکتریکی 

سوختگی‌های همراه با صدمات استنشاقی 

سوختگی در بیمارانی که بیماری‌های پیشرونده دارند 
مثل cubs‏ نارسایی قلبی. نارسایی کلیه 

1 صدمات متوسط: سوختگی ۸۱۵-۲۵ در بزرگسالان 
و ۱۰2۲۰ درکودکان زیر ۱۰ سال و بزرگسالان بالای ۴۰ 
سال 

سوختگی با ضخامت کامل کمتر از ۱ BSA‏ 

1 صدمات خفیف: سوختگی زیر ۱۵ در بزرگسالان و 
زیر ۸۱۰ در کودکان زیر ۱۰ سال و بزرگسالان کمتر از ۸۲/ 
BSA‏ با صدمه با ضخامت کامل» سوختگی در بیمارانی که 


روش لاند و براودر 

دقیق تر از روش نه می‌باشد. slp‏ هر قسمت آناتومیک 
درصدی تعیین می‌شود مخصوصاً برای سر و پاها که با رشد 
بدن تغییر می‌یابده یک بررسی اولیه در بدو ورود به 
بیمارستان و سپس بررسی مجدد در روز دوم و سوم. 


روش کف دستی 

8 گر هاش پر ها تال وخ نس از 
ار ما ماه 
می‌توان برای محاسبه وسعت سوختگی استفاده کرد. 


پاسخ‌های موضعی و عمومی بدن به 
سوحنکی 

در سوختگی کمتر از ۵ پاسخ موضعی اولیه وجود دارد و 
در سوختگی‌های بیش از ۸۲۵/ پاسخ موضعی اولیه وجود دارد 
و در سوختگی‌های بیش از AYO‏ پاسخ موضعی و عمومی هر 
دو وجود دارد. 

اولین اتفاق سیستمیک پس از سوختگی بزرگ ناپایدار 
شدن وضعیت همودینامیک است که به دلیل از On‏ رفتن 
یکپارچگی مویرگ‌ها و جابجایی مایعات» سدیم و پرو تئین‌ها 
از فضای داخل عروق به فضای Ow‏ سلولی رخ می‌دهد. به 


سطحی cowl‏ خشک» بدون تاول با فشار دادن انگشت رنگ 
پریده می‌شود و با برداشتن فشار دوباره پرمی‌شود. قرمز رنگ 
و دردناک است. 

1 درجه ۲ سوختکی: از On‏ رفتن اپیدرم و لایه‌های 
بالایی درم» تاول‌های بزرگ و مرطوب, مایع اگزودا را ترشح 
فشار دوباره پرمی‌شود. سفید -صورتی یا سطح قرمز گیلاسی 
- بسیار دردناک است. 

1 درجه ۲ سوختگی: نابود شدن تمام اپیدرم و درم و 
گاهی از be‏ رفتن بافت‌های زیرین تر -عروق قابل مشاهده, 
تاول ندرتا وجود دارد ولی دیواره آنها افزايش سایز پیدا 
نمی‌کند. با فشار بی‌رنگ نمی‌شود (blanching)‏ زخم ظاهر 
چرم مانند دارده فولیکول موها و WE‏ عرق از بین می‌روند. 
سفید. سیاه» قرمز است. بدون درد است موها به آسانی 
کشیده می‌شوند. 

# در بچه‌ها تخمین عمق سوختگی کمی متفاوت است. 
سوختگی که در بزرگ ترها سطحی است؛ در بچه‌ها کمی 
عمق داردو یا در بچه‌ها سوختگی درجه سوم قرمز رنگ است. 


پززنسی 


بررسی فردی که دچار سوختگی شدید شده بستگی به 
شدت ضایعه دارد. 


بررسی شدت صدمات سوختگی 

@ اندازه و عمق سوختکی: برای بزرگسالان «قانون 
نه» برای تعیین jlo‏ سوختگی به کار می‌رود. (براساس 
جدول شماره ۱) 

9 سن مصدوم: شدت سوختگی بستگی به سن 
مصدوم دارد. شیرخواران زیر ۲ سال در بزرگسالان بالای ۶۰ 
سال مور تالیتی بیشتری از plo‏ گروه‌های سنی دارند. 

9 ناحیه سوختگی: قسمت‌های صدمه دیده بدن یک 
فاکتور مهم در ارزیابی شدت یک سوختگی است. سوختگی 
صورت. دست‌ها و پاها نیاز به مراقبت وسیع تر و اختصاصی تر 
دارد. سوختگی سر و گردن و سینه منجر dy‏ مشکلات تنفسی 
می‌شود. 

@ عامل سوختکی: سوختگی‌های حرارتی شایع‌ترین 
است و منجر به انتقال انرژی از منبع گرما به بدن می‌شود. 
سوختگی حرارتی خشک عمیق‌تر و سوختگی حرارتی 
مرطوب بزرگ‌تر و وسیع‌تر است. سوختگی‌های شیمیایی 
مثل عوامل اکسیدان و مسمومیت‌ها است. 
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ظاهر شود. 

- تشخیص صدمات تنفسی از اولویت‌های مهم در 
مصدومین سوختگی است. در دسترس ترین اقدام اندازه گیری 
گازهای خون و مقدار کربوکسی هموگلوبین سرم است. 

- بیماران سوخته در ساعات اولیه بعد از سوختگی ممکن 
cul‏ کاهش درجه حرارت بدن را نشان دهند LAT‏ افزایش 
سوخت و jlo‏ حرارت مرکزی بدن را دوباره jb‏ می‌گرداند و 
این بیماران در بسیاری از موارد دچار افزایش حرارت می‌شوند 

- فلج gil!‏ و زخم کرلینگ (carling’s)‏ دو زخم 
احتمالی در دستگاه گوارش ناشی از سوختگی می‌باشند. 


اقدامات Ag)‏ و فوری در محل وقوع Oslo‏ 
۱-دور کردن بیمار از منبع ایجاد ضایعه 

الف) با لحاف يا پتو یا لباس 

ب) با آب 

ج) در صورت نبودن امکانات فوق بی‌حرکت نمودن 
مصدوم و خوابانیدن روی زمین و غلطاندن وی روی زمین 
(حتی الامکان روی خاک نباشد). 

۳ در آوردن a‏ لباس‌های مصدوم در اسرع 
وقت تا از صدمات بعدی جلوگیری شود. (دقت شود که جدا 
کردن قسمت‌هایی از البسه يا مواد که کاملاً به پوست 
چسبیده‌اند لزومی ندارد). 
(مانند انگشتر» دستبند. گردنبند و...) که می‌توانند با حرارت 
خود موجب تشدید ضایعات سوختگی و ایسکمی عروقی 
گردند. 

۵- ریختن آب تمیز به طور مستقیم در ناحیه 
آسیب دیده. سرد کردن سریع محل سوخته می‌تواند موجب 
کاهش عمق سوختگی و کاهش درد گردد ولی نباید بیش از 
حد بدن را سرد کرد که موجب سقوط درجه حرارت بدن و 
هیپوترمی همراه با فیبریلاسیون بطنی و آسیستولی گردد. 

یخ و یا کیسه‌های یخی نباید به کار برده شود زیراموجب 
صدمه پوستی می‌گردند. استفاده از حوله‌های سرد و یا دوش 
آب سرد به مدت ۱۵ تا ۲۰ دقیقه مفید است. 

۶-در سوختگی‌های شیمیایی باید اقدامات زیر را 
سریعاً انجام داد: 

الف) در آوردن Ad‏ لباس‌های مصدوم 

ب) بررسی کشیدن بدن و پاک کردن مواد شیمیایی که به 
صورت پودر می‌باشند. 


دنبال کاهش حجم برون ده قلبی فشارخون کم شده و پاسخ 
سمپاتیکی تحریک می‌گردد و خطر شوک ناشی از سوختگی 
وجود دارد. 


حدول شماره ANN‏ برآورد سطح سوختگی با 


استفاده از قانون عدد ٩‏ 
درصد کودکان درصد بزرگسالان 
نسبت به نسبت به 
کل بدن کل بدن 
ay,‏ هریک از ۹1 هریک از 
دست‌ها دست‌ها 
VA‘‏ سر و گردن ۹7 سر و گردن 
۱۴ هریک از "۷ ناحیه 
پاها تتاسلی 
/۱۸ جلوی تنه ۱۸۳ هریک از 
bl‏ 
\AZ‏ پشت \AZ AS‏ جلوی AS‏ 
\AZ‏ پشت AS‏ 


بیشترین مقدار تراوش مایع به فضای میان بافتی در ۲۴ 
تا ۲۶ ساعت اول بعد از سوختگی است و اوج آن ۶ تا ۸ساعت 
Jol‏ است. pol‏ خطر فشار بر عروق و اعصاب و انتهاها و ایجاد 
سندرم کومپار تمان را به عنوان یک عارضه در سوختگی‌های 

-در حین شوک سوختگی علاوه بر کاهش ححم» 
هایپونا ترمی ایحاد می‌شود که در طی هفته اول مرحله dle‏ 
عادی است و Lb‏ جبران شود. 

> بلافاضلة پین از شوختکی وابه دنیال. تخرزیب Cesta‏ 
سلولی هایبرکالمی به وجود می‌آید. 

کم خونی به دلیل آسیب گلبول‌ها وجود دارد. Lal‏ به دلیل 
رفتن پلاسما در آزمایش هماتوکریت VE‏ خواهد بود. تزریق 
خون جهت حفظ هموگلوبین و اکسیژن رسانی لازم است. 

_ در آتش سوزی‌هاء» صدمات تنفسی اولین علت مرگ 

_ صدمات تنفسی زیر گلوت Waele‏ نوشاه 
مونوا کسیدکربن ایجاد و دفع ذرات کربن با خلط علامت 
برجسته این صدمات است که درمان آن دادن اکسیژن Vee ZL‏ 
است. 

-اختلالات تنفسی همیشه فوری ظاهر نمی‌شوند 
بیماران باید حداقل ۲۴ ساعت تحت نظر باشند. 


انسداد oly‏ هوایی ممکن است سریع یا پس از ساعت‌ها 
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الف) اقدامات و ارزیابی ado)‏ 

۱ دادن اکسیژن مرطوب ۱۰۰/ به تمام بیماران حتی 
آنهایی که علائم سوختگی تنفسی ندارند. در صدمات خفیف 
تنفسی هوای دمی بیمار مرطوب می‌شود و تشویق به سرفه 
می‌گردد. 

۲-بررسی راه‌های تنفسی و درصورت لزوم گذاشتن لوله 
تراشه sly)‏ بیماران بیهوش و در موارد ادم شدیدگلوت) انجام 
و درصورت لزوم اسکارو تومی 

۴_کنترل فشارخون گاهی مشکل است ولی کنترل نبض 
مفیدتر است با گذاشتن یک پوشش استریل زیر بازوبند 
فشارخون از آلوده شدن زخم می توان جلوگیری کرد. 

۵ - بی‌حرکت نمودن گردن در بیمارانی که در اثر انفجار 
صدمه دیده‌اند و یا دسربره (decerebrated)‏ می‌باشند. 

۶-مانیتور قلب در برق گرفتگی‌ها به مدت حداقل ۲۴ 
ساعت بعد از قطع دیس ریتمی‌ها انجام می‌گردد. 


ب) اقدامات و ارزیابی تانویه 

۱-بررسی از سر تا نوک پای بیمار و تعیین دقیق 
ضایعات 

۲-گرفتن سابقه بیماری‌های قبلیء داروهایی که مصرف 
می‌کنند» داشتن آلرژی و چگونگی بروز ضایعات 

۳-گرفتن 1۷اگر زمان انتقال بیمار به بیمارستان کمتر از 
۰دقیقه باشد می‌توان تا رسیدن به بیمارستان گرفتن IV‏ 
رابه تعویق انداخت. 

۴-درصورت گرفتن ۲۷ باید محلول رینگر لا کتات وصل 
کرد که dy‏ میزان ۵۰۰ سی سی در ساعت بزرگسالان و ۲۵۰ 
سی سی در ساعت در بجه‌های بالای ۵ سال تجویز می‌شود. 

۵ پوشاندن محل سوختگی با پارچه ead‏ رسیدگی به 
زخم‌های سوخته با روش آسپتیک صورت گیرد. _ 

۶ تجویز مسکن برای تسکین درد (حتما از طریق 
وریدی با دوز کم و نه از راه عضلانی یا جلدی) به دلیل وجود 
مایع در فضای سرم تزریق زیر جلدی یا عضلانی دارو خوب 
جذب نخواهد شد. 

۷ - هیچگونه مواد موضعی (پمادهای سوختگی مواد 
سنتی مانند خمیر دندان و سیب زمینی) نباید در محل 
استفاده شود. 

۸ بیمار سوخته باید بوسیله پتوی تمیز پوشیده شود تا 
مانع از دست دادن حرارت بدن ضمن انتقال شود. 

٩-هیچ‏ نوع ماده غذایی یا نوشیدنی از oly‏ دهان داده 


ج) شستشوی محل ضایعه با مقدار زیادی آب حداقل به 
مدت ۱۵ تا ۳۰ دقیقه (زمان مشخصی SD‏ نشده است ولی 
بهتر است تا زمانی که درد و سوزش از بین نرفته است 
شستشو ادامه (ol,‏ 

د) خنثی کردن مواد شیمیایی به علت ایحاد حرارت 
ممنوع است. 

کشت ها Sigal‏ قیمتای نت زداییان 
قطره بی‌حس کننده در چشم» شستشو با سرم فیزیولوژی از 
طریق ست سرم به طور سقوط آزاد را شروع می‌کنیم و تا نیم 
J‏ یک ساعت ادامه می‌دهیم. 

۷-در سوختکی‌های با برق اقدامات زیر را انجام 
می‌دهیم: 

(ul‏ قطع > Gb‏ برق و Me‏ نمودن بیمار با یک وسیله 
عایق از منبع الکتریکی هرگز مستقیماً قبل از اقدامات فوق به 
مصدوم دست نمی‌زنيم زیرا خطر برق گرفتگی خود نجات 
دهنده وجود دارد. 

ب) احیاء lan‏ که ا گر ضرورت داشته باشد Ay)‏ علت وقفه 
قلبی تنفسی) باید بلافاصله در محل صورت گیرد که شامل 
تنفس دهان به دهان و ماساژ قلبی و در صورت امکان گرفتن 
۷و تزریق آمپول بی‌کربنات می‌باشد. 

۸-در سوختکی‌ها با قیر باید به سرد کردن و جامد 
نمودن قیر بدون کندن آن از روی پوست. اقدام نمود. 
برای این کار از حل کننده‌های 8 fold‏ مشتقات نفتی تهیه 
شده برای این منظور مانند پارافین, لانولین ۲ يا #۸۲ روغن 
بچه و کره استفاده می‌شود. 


برخورد بیمار سوخته در محل 

۱-حیات بخشیدن Adel‏ بیمار سوخته که باید هر A>‏ 
سریع تر صورت پذیرد و کلیه عواملی که جان بیمار را به 
مخاطره می‌اندازد درمان شود. 

۲ -حیات بخشیدن انویه بیمار سوخته: عبارت است از 
ارزیابی از سر تانوک پا 

اقدامات اولیه بیماران سوخته مشابه سایر اقداماتی است 
که در تروما انجام می‌شود شامل: توجه به باز بودن راه هوایی 
تنفس, گردش خون (از نخستین Lace gla)‏ می‌باشد) و 
بی‌حرکتی مهره‌های گردن (در همه صدمات الکتریکی با 
برق فشار قوی ضرورت دارد). افراد ناجی زخم را خنک 
می‌کنند» ol)‏ هوایی برقرار می‌کنند» اکسیژن می‌دهند و یک 
رگ برای بیمار می‌گیرند. 
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انحام داد. 

ب) پوست‌های شل و کنده شده برداشته شود. تاول‌های 
سالم ‏ کوچک را بهحال خود باید ذاشت ولی تاول‌های پاره 
شده و يا حاوی مایع کدر یا خونی را بر می‌داريم (در موارد 

تاول‌های بسیار بزرگ را می‌توان آسپیره کرده و پوست 
آن را به عنوان پوشش حفط کمود: 

ج) پانسمان زخم‌ها با مواد آنتی باکتریال موضعی مثل 
پماد نیتروفورازون» پماد سیلور سولفادیازین یا پماد مافنید 
صورت می‌گیرد. در صورت امکان می‌توان از پوشش‌های 
بیولوژیکی و یا سنتیک استفاده نمود. 

د) تعیین سطح سوختگی با استفاده از روش قانون نه یا 
به طور دقیق تر با استفاده از قانون لاندوبرو در تعیین درجه یا 

@ قرار دادن سوند ادراری, ادرار به رنگ شرابی نشانگر 
وجود هموکروموژن ومیوگلوبین ناشی از آسیب‌های عضلانی 


است. 
جایگزینی مایعات بدن 


پس از JS‏ کردن مشکلات تنفسی فوری‌ترین 
خبرورت جلوگیری از joy‏ شوک برگشت‌ناپذیر با جایگزین 
کردن آب و الکترولیت‌ها است. هدف از مایع درمانی افزایش 
فشار سیتولیک به بیش از ۱۰۰ میلی‌متر جیوه و نبض کمتر از 
۰ در دقیقه و برون ده ادراری ۲۰ تا ۵۰ میلی‌لیتر در ساعت 
می‌باشد. 

مایعات مورد استفاده می‌توانند شامل کلوتیدها (خون 
کامل ‏ پلاسما و افزایش دهنده‌های حجم پلاسما) و 
کریستالوئیدها / الکترولیت‌ها (کلرید سدیم فیزیولوژیک یا 
محلول رینگرلاکتات) باشند و معمولاً دادن مایعات براساس 
فرمول‌ها را از زمان شروع سانحه محاسبه می‌کنند. 

فرمول مورد توافق خاصی برای جایگزینی وجود ندارد 
می‌توان از محلول نمکی متعادل یا محلول‌های الکترولیتی 
ایزو تونیک در ۲۴ ساعت به میزان ۲ تا ۴ میلی‌لیتر به ازای هر 
کیلوگرم در درصد سوختگی (701/162) از محلول رینگر لا کتات 
رادر بزرگسالان شروع می‌کنند. بعد از ۳۸-۷۲ ساعت که jhe]‏ 
فاز دیور تیک است هیچ راهنمای قابل اعتماد برای نیاز به 
مایعات وجود ندارد و باید براساس سطح الکترولیت‌های سرم 
و ادرار بررسی صورت گیرد. دکستروز ۵ آب جایگزین اولیه 
است. ممکن است پتاسیم اضافه شود. برای تخمین مقدار 
مایع از دست رفته فرمول‌هایی براساس درصد سطح سوخته و 
وزن بیمار ساخته شده است. مقدار زمانی که از سوختگی 


نمی‌شود و lay‏ را در ون جهت کاهش pal‏ ناحیه گردن 
قرار می‌دهیم تا خطر آسپیراسیون کاهش LL‏ 


ارزیابی و درمان‌های فوری که در 
بیمارستان صورت می‌گیرد (درمان 
طبی فوری) 

ABC 9‏ و برقراری کافی oly‏ هوایی (راه هوایی» تنفس» 
جریان خون) 

6 بی‌حرکتی گردن 

@ معاینه دقیق بیمار از سر تا نوک پا (خارج کردن لنز - 
ادامه شستشوی شیمیایی زخم‌ها) 

6 گرفتن تاریخچه دقیق بیمار و چگونگی وقوع حادثه 

6 بررسی ضایعات استنشاقی 

@ معاینه دقیق عصبی 

@ انجام آزمایشات روتین (قنده شمارش گلوبولین؛ 
الکترولیت‌هاء 9BUN‏ کراتی‌نین) 

در مورد بررسی easy‏ آزمایش گازهای خون» 
رادیوگرافی ety‏ اندازه گیری کربوکسی هموگلوبین باید انجام 
شود. قند در chal‏ یافته عادی در ساعت‌های اولیه پس از 
سوختگی است و ناشی از آزاد شدن گلوکز ذخیره شده از کبد در 
پاسخ به استرس می‌باشد. 

9 معاینه دقیق اندام‌های انتهایی از نظر داشتن نبض 
بخصوص در مواردی که سوختگی دور تا دور اندام است. 
ارزیابی جریان خون را می‌توان با علائم بالینی عضو مثل 
سردی» سفتی» رنگ پریدگی, ورم شدید و مثبت شدن 
pinprick test‏ تشخیص داد و در صورت نداشتن نبض باید 
اسکارو تومی کرد. 

6 جلوگیری از شوک در بیمار سوخته بسیار مهم و 
ضروری است. 

@ اسکاروتومی در قفسه سینه ممکن است لزوم یابد که 
با استفاده از مسکن‌ها و dy‏ وسیله تیغه بیستوری یاکوتر انجام 
می‌شود. 

9 نبض را FAL‏ ساعت LL‏ مانیتور کرد. 

YL ٩‏ نگهداشتن اندام انتهایی سوخته اساسی است. 
برای bk‏ بالش برای دست‌ها از بالش و آویزان کردن با پایه 
سرم استفاده می‌شود. 

@ ارزیابی زخم‌ها با استفاده از روش تمیز: 

الف) تمیز نمودن pon Me‏ زخم‌ها که قبل از این کار باید در 
صورت وجود درد از مسکن‌های تزریقی از طریق 1۷ استفاده 
نمود. شستشوی زخم‌ها رامی‌توان با آب و صایون و یا بتادین 
رقیق شده و در صورت امکان می‌توان شستشو را زیر روش 
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مرحله میانی یا حاد در مراقبت سوختگی 

مرحله میانی یا حاد بعد از مرحله فوری يا احیاء است و 
از ۴۸ تا ۷۲ ساعت بعد از سوختگی اغاز می‌شود. 

انسداد مجاری تنفسی ناشی از ادم قسمت فوقانی oly‏ 
هوایی در طی FA‏ ساعت بروز می‌کند. بررسی در وضعیت 
تنفس و Oly le‏ بدن بیشترین اولویت رادر شناسایی عوارض 
دارد. 

-اين مرحله شروع دیورز به دنبال برگشت نفوذپذیری 
مویرگی است (۴۸ الی ۷۲ ساعت بعد از سوختگی) 

og le -‏ بر مراقبت از زخم» کنترل عوارضی چون عفونت 
(پنومونی» سپتی‌سمی)» نارسایی قلبی و تنفس مهم است. 

بعد از ale yo‏ شوک سوختگی تب به دلیل تنظیم مجدد 
Sp‏ حرارت در بیماران به شدت سوختگی و نیز ورود 
باکتری‌ها به خون وجود دارد. 

- بیشترین علت مرگ در سوختگی‌های بالای ۲۵ 
سپتی‌سمی می‌باشد. به خصوص اگر چند روز اول پس از 
سوختگی بزرگ زنده مانده باشند. نشانه‌های Adel‏ سپسیس 
شامل افزايش حرارت ok‏ افزايش ضربان نبض, زیاد شدن 
فشار نبض و بر افروختگی پوست نواحی سالم بدن می‌باشد. 

مشخصات عفونت زخم سوختگی عبارت است از: *۱۰ 
باکتری در هر گرم از بافت ‏ التهاب - ترومبوز و تراوش 
رگ‌های خونی درم 

-دستگاه روده آولین منبع عفونت باکتریایی ودومین منبع 
خی ical bol‏ بیماز استت, 

- مراقبت از زخم سوختگی به شکل دبریدمان روزانه و 
بایان ad)‏ 

-هیدرو تراپی به عنوان روش تمیز کردن زخم نباید بیش 
از ۲۰ تا ۲۰ دقیقه Job‏ بکشد Gl)‏ هیپوتونیک است و باعث 
دفع سدیم - حرارت و ایجاد jy)‏ می‌شود). 

-در پانسمان زخم‌های سوختگی از dey‏ موضعی استفاده 
می‌شود چون محل سوخته عروق مناسب ندارد و آنتی‌بیو تیک 
به آن قسمت نمی‌رسد. آنتی‌بیو تیک سیستمیک بیشتر Aue‏ 
پروفیلا کسی دارد. 

هم رود که تن بل نز 

-قبل از استعمال یک دارو داروی به کار رفته قبلی باید 
به طور کامل پاک شود. 

-اولین دارو در درمان موضعی گرم محلول در آب سیلور 
سولفادیازین است. باکتری کش است و توجه به لکوپنی ۲ تا 
۳ روز بعد از شروع درمان اهمیت دار هنگام به کارگیری آن 
درد کمتری نسبت به سایر داروها ایجاد می‌کند. 

-استات مفناید (سولفامیلون) حاوی سولفانامید است. از 


فرمول‌های مورد استفاده برای جایگزینی 
مایعات در بیماران سوفته 
فرمول Consen sus‏ 

محلول Sy)‏ لا کتات (یا نرمال Glo‏ متعادل): ۲-۴5۷ 
به آزاء هر کیلوگرم وزن بدن ضربدر درصد سوختگی نیمی از 
حجم این مایم در ۸ ساعت اول و نیم دیگر در VF‏ ساعت بعد 
انفوزیون می‌شود. 


Evans فرمول‎ 

۱ _کلوئیدها: سوختگی x MBSA‏ 2 وزن بدن X‏ ۱۳۱ 

Vl x «وزن بدن‎ YBSA الکترولیت‌ها:‎ - ۲ 

۳ گلوکز(4۵/): ۲۰۰۰1 برای دفع غیرمحسوس مایع 

6 روز اول: نیمی از مایع تجویز شده در ۸ ساعت اول و 
نیم دیگر در VF‏ ساعت بعدی انفوزیون می‌شود. 

@ روز دوم: نیمی از کلوئیدها و الکترولیت‌های روز قبل و 
جایگزینی تمام مایماتی که به طور نامحسوس دفع شده 
است. در طی ۲۴ ساعت. حداکثر ۱۰۰۰۰ میلی‌لیتر مایع 
آنفوزیون می‌شود. سوختگی‌های درجه ]1 ASTI,‏ بیش از 
۰ کل BSA‏ را در بر می‌گیرنده براساس فرمول ۵۰/6 
۸ محاسبه می‌شوند. 


Broke Army فرمول‎ 

۰/۵۲ x وزن بدن‎ kg x %BSA ۱-کلوئیدها: سوخته‎ 

۲-الکترولیت‌ها (محلول رینگرلاکتات): سوخته 9038۸ 
(وزن بدن) x kg‏ ۱/۵1 

۳ گلوکز )470 Ve +m‏ برای دفع غیر محسوس مایع 

@ روز اول: نیمی از کل حجم مایع در A‏ ساعت اول و نیم 
دیگر در ۱۶ ساعت cde‏ انفوزیون می‌شود. 

۵ روز دوم: نیمی از کلوئیدهاء نیمی از الکترولیت‌ها و تمام 
مایعی که برای جایگزین کردن دفع غیرمحسوس در نظر 
گرفته شده است. سوختگی‌های درجه 11 TL,‏ بیشتر از ۵۰ 
کل BSA‏ براساس فرمول ۸۵۰ محاسبه می‌شود. 


فرمول Parkland‏ 
9 محلول رینگر لا کتات: سوخته YBSA‏ 1 وزن بدن 
روز اول: تیمی از کل gale wire‏ در ۸ ساعت اول و نیم 
دیگر در ۱۶ ساعت بعدی انفوزیون می‌شود. 
روز دوم: متیر است. کلوئیدها هم به آن اضافه می‌شوند. 
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از هیپوتالاموس ترشح می‌شود کنترل می‌گردد. 

٩‏ سلول‌های مرکل و سلول‌های لانگرهانس همه از 
سلول‌های موجود در اپیدرم هستند. 

9 سلول‌های لانگرهانس نقش مهمی در واکنش‌های 
ایمنی پوست دارند. 

6 درم شامل رگ‌های خونی» غدد سباسه و فولکولی مو 
است. 

9 ضایعات اولیه پوست ضایعاتی هستند که در ابتدای 
شروع بیماری پوستی نمایان می‌شوند. 

@ ضایعات انویه در طی روند تکاملی بیماری پوستی در 
sou‏ خاراندن و با در اثر عفونت ضایعات اولیه بوجود 
پوستول و وزیکول, بولا و کیست و کهیر است. 
شقاق, آتروفی اسکار است. 
yl‏ حساسیت پیدا کرده است انجام می‌شود. از این تست 
برای ples‏ بین درماتیت تماس تحریکی و درماتیت 
آلرژیک نیز استفاده می‌شود. 

۰ آموزش‌های لازم به بیماران تحت آزمون‌های patch‏ 
شامل: خودداری از مصرف داروهای استروئیدی از یک هفته 
مانده به انجام تست. آزمون حدودا ۲۰ دقیقه به طول 
می‌انجامد» محل آزمون تا زمانی که چسب‌هاوجود دارند باید 
خشک بماند ۲-۳ روز بعد برای ارزیابی آزمون مراجعه نماید. 

9 عامل اصلی کورک يا کاربونکل» استافیلوکوک است. 

@ به نظر می‌رسد که آکنه ناشی از تأثیر متقابل عوامل 
ژنتیک» هورمون ها و باکتری‌ها باشد. 

@ آکنه و لگاریس در صورت» گردن و بالای تنه بیشتر 
پافت می‌شود. 

@ علت کورک استافیلوکوک بوده و بیشترین مناطق ظهور 
آن» قسمت‌هایی از بدن است که پوست کلفت و کم انعطاف 
دارند مانند پشت گردن و باسن. 

6 دمل و کورک بیشتر در بیمارانی ایجاد می‌شود که دچار 
یک بیماری زمینه‌ای مثل Cols‏ يا امراض بدخیم خونی بوده 
تا تحت درمان با داروهای سرکوب کننده ایمنی هستند. 

@ علائم کچلی ناحیه تناسلی به صورت لکه‌های قرمز و 
کوچک پوسته‌دار که به JSS‏ پلاک‌های حلقوی برجسته 


اسکار هم نفوذ می‌کند. قبل از استعمال این دارو به بیمار 
مسکن داده می‌شود زیرا دارو باعث سوزش دردناک و شدیدی 
به مدت ۲۰ دقیقه می‌گردد. 

نیترات نقره کمتر مورد استفاده قرار می‌گیرد امکان از 
دست رفتن الکترولیت‌ها از سطح زخم در استفاده از آن وجود 
دارد. در پانسمان کردن زخم IG‏ زیر Coley‏ می‌شود: 

9 بعد از تمیزکردن و SUS‏ کردن نواحی AS geo‏ داروی 


ی شود ۱ 
9 در محل مفاصل و قرارگیری آتل پانسمان سبک به 
کار می‌رود. 


9 پانسمان دور تا دور اندام باید از دور به نزدیک انجام 
شود. 

9 در صورت سوختن دست و پاء انگشتان باید جدا جدا 

6 پانسمان باز برای نواحی 595( پرینه صورت مناسب 
است. گرمای مناسب و رطوبت ۸۴۰-۵۰ ضروری است. 

9 پانسمان بسته به بیشتر در نواحی پیوند پوست انجام 
می‌شود. لازم است از تماس 99 سطح بدن مثل چسبیدن 
انگشتان به هم جلوگیری شود. امتداد راستای بدن بااتل 
حفظ گردد. 

9 تعویض پانسمان ۲۰ دقيقه بعد از دادن مسکن انجام 


کی سود 
@ دبریدمان زخم می‌تواند به روش طبیعی - مکانیکی يا 
ole‏ انجام گیرد. 


مرحله نوتوانی در مراقبت سوختگی 

نوتوانی بلافاصله بعد از وقوع سوختگی آغاز و تا سال‌ها 
بعد از سوختگی ادامه می‌یابد. زخم‌ها ۱/۵ تا ۲ سال در حالت 
پویا قرار دارند که اگر در این مرحله فعال روش‌های صحیحی 
Calpe la‏ اسکار رمع و cals‏ ود را ازدشت 
هی ما ساسا هی ریک تاه 
لباس فشارنده مفید است. 


نکات کلیدی بیماری‌های پوست 


@ ملانوسیت‌ها سلول‌های خاصی در اپیدرم هستند که 
رنگدانه ملانین را تولید کرده و رنگ پوست و مورا می‌سازند. 
9 هرچه ملانین بیشتر LL‏ رنگ پوست نیز تیره‌تر 


۵ تولید ملانین توسط هورمون محرک ملانوسیت‌ها که 
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می‌دهند در Ale yo‏ میانی 

6 مقدار مناسب مایعات جایگزین شونده در بیماران 
دچار سوختگی به وسیله برون ده ادراری تعیین می‌شود. 

9 در زمان «Sd gw‏ ناهنجاری‌های انعقادی به وجود 
می‌آید که شامل کاهش پلاکت‌ها(ترومبوسیتوپنی) و 
افزایش زمان انعقاد و پروترومبین می‌باشد. ۱ 

@ صدمات تنفسی اولین علت مرگ در مصدومین آتش 


@ مونوا کسیدکربن Vs!‏ شایع‌ترین علت صدمات 


9 در یک سوختگی استفاده از آب سرد بهترین کمک 
اولیه است. 

9 فوری‌ترین اقدام در بیمارانی که دچار سوختگی 
شده‌اند بر طرف کردن مشکلات تنفسی است. 

9 کاهش پتاسیم از روز ۴ یا ۵ بعد از سوختگی آغاز 
می‌شود که علت i]‏ ورود پتاسیم از خارچ سلول به داخل سلول 
عبارتند از فلج روده‌ای و زخم کرلینگ _ _ 

9 در سوختگی‌های درجه dw‏ معمولا درد وجود ندارد ولی 
در زخم‌های درجه یک و دو درد وجود دارد. 

9 درد در سوختگی درجه یک با سرد شدن بهبود می‌یابد 
و در سوختگی درجه ۲ به سرما هم حساس است و درد 
شدیدی ایجاد می‌شود. 

9 در ساعت اولیه سوختگی قند در ادرار به علت آزاد 
شدن گلوکز از کبد و بالارفتن قندخون یک يافته gale‏ است. 

۵ اندازه‌گیری BUN, FBS, Hgb, CBC‏ در بیماران 
سوخته لازم است امّا نیازی به چک روزانه آنها نیست. 

@ اسکاروتومی عبارت است از برش‌هایی روی اسکار 
بافت مرده برای کاهش اثر فشارنده بافت سوخته 

٩‏ بلافاصله بعد از سوختگی وسیع بیمار دچار هیپرکالمی 
و هیپوکالمی و هیپوناترمی می‌شود. 

۵ دامنه اختلالات بین کاهش مایعات و افزایش مایعات 
سالمندان دچار ضایعات سوختگی به دقت plod!‏ گیرد. 

8 وجود هموگلوبین و میوگلوبین در خون و رسوب آنها در 
توبول‌های کلیوی هم از دلایل نارسایی کلیوی در سوختگی 


9 عمق سوختگی بستگی dy‏ میزان حرارت و مدت زمان 
تماس با حرارت دارد. 


گسترش Ll coe‏ و بسیار خارش‌دار است دیده می‌شود. 

9 قارچ بدن Tinea corporis‏ ضایعات مشخص حلقوی 
در صورت. گردن. تنه و انتهاها ایجاد می‌کند. 

BPS سر داروی‌گریزوفولوین‎ EB برای افراد مبتلا به‎ ٩ 
می‌شود. داروهای موضعی معالجه موّثری ایجاد نمی‌کنند‎ 
چون این عفونت داخل ساقه مو و زیر سطح پوست سر است.‎ 

clo 9‏ بیماران مبتلا به پمفیگوس بستری در 
بیمارستان Soo‏ است روش‌های جداسازی حفاظتی و 
احتیاطات لازم به مورد اجرا گذاشته شود. 

9 سطح وا الزاماً با فعالیت بیماری درماتیت اتوپیک 
ات 

9 ثابت‌ترین نقص ایمنی در بیماران Mine‏ به درماتیت 
اتوپیک بالا بودن IgG‏ سرم است. 

@ حاملگی عموماً اثر مطلوب بر سیر پسوریازیس دارد Lal‏ 
زایمان درکل پسوریازیس را تشدید می‌کند. 

6 پسوربازیس بیشتر در سطوح اکستانسور بدن ایجاد 
می‌شود. 

@ ملانوم سرطان بدخیمی است که در آن سلول‌های 
رنگ دانه ساز غیرطبیعی در اپیدرم و درم ظاهر می‌شوند. 

@ ملانوم با انتشار سطحی شایع Cn‏ نوع ملانوم است و 
در همه جای بدن می تواند ایحاد گردد. به طور معمول ابتدا در 
ole‏ سالی بوده و بیشتر روی تنه و اندام‌های تحتانی ظاهر 
می‌شود. 

۵ بعد از گرافت پوستی LL‏ به مدت ۲-۶ ماه از نور 
مستقیم خورشید دوری نماید و از مواد محافظ در مقابل LS)‏ 
استفاده نماید. 


iss‏ کلیدی ضایعات سوختگی 


Gia 9‏ از cole‏ تغذیه‌ای در بیماران سوخته ایجاد 
حالت تعادل مثبت نیتروژن است. Cole‏ تغذیه‌ای نیازمند 
دانستن وضعیت تغذیه بیمار قبل از سوختگی و وسعت سطح 
سوخته بدن می‌باشد. 

9 اگر مقدار هموگلوبین و هماتوکریت کاهش LL,‏ یا 
برون ده ادرار بیشتر از ۵۰ میلی‌لیتر در ساعت گردد. ممکن 
است میزان مایع تزریقی در بیمار دچار سوختگی کاهش داده 
شود. 

9 یکی از اهداف در هنگام جایگزینی مایعات در 
مبتلایان به سوختگی حفظ سطح تسدیم در حد طبیعی 
است. 


9 هایپوولمی هایپرکالمی بلافاصله بعد از سوختگی رخ 
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تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های پوست و سوختگی 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


ج) سوختگی سطح پوست 
د) صدمات عمقی عضلات 


۶ پرویز دچار سوختگی شده است و تحت مایع 
درمانی است در آخرین آزمایش خون میزان Hb‏ و 
7 کاهش tL‏ و حجم ادرار ساعتی بیش از ۸۰ سی 
سی در ساعت است کدامیک از اقدامات پرستاری زیر 
در اولویت قرار دارد؟ (ازاد (A+‏ 

لف) کنترل دقیق و مستمر فشارخون 

ب) کاهش سرعت جریان مایعات وریدی 

ج) آندازه گیری منظم حجم ادرار ساعتی 

د) اندازه‌گیری منظم گازهای خون شریانی 


۷- مددجویی که حدود ۴ ماه از سوختگی صورت وی 
می‌گذرد هنوز تصویر ذهنی قبلی خود را نموده است. 
در این رابطه pls‏ مورد صحیح است؟ 
(تربیت مدرس (A+‏ 

(al‏ عکس‌العمل انطباقی 

ب) تغییر در عملکرد 

ج) تغییر در ساختار 

د) all Se‏ غیرانطباقی 


۸ -از نقطه نظر پرستاری در ۴۸ تا VP‏ ساعت اولیه از 
سوختگی وسیع کدام عارضه زیر احتمال مرگ و po‏ را 
می‌تواند افزايش دهد؟ 
الف) هیپوولمی و هیپرکالمی 
ب) هیپرولمی و هیپوکالمی 
ج) هیپوولمی و دهیدراتاسیون 
د) هیپوولمی و هیپوکالمی 


(تربیت مدرس (AN‏ 


٩‏ از نقطه نظر پرستاری در مراقبت از ناحیه سوخته 
با عارضه تاول کدام مورد زیر توصیه می‌شود؟ 
(تربیت مدرس (AN‏ 
الف) تاول‌ها پاره و شستشو شود. 
ب) تاول‌ها با سرنگ درناژ گردد. 


| اختلال در سلول‌های اپیدرم در کدام بیماری زیر 


وجود دارد؟ (تربیت مدرس (AY‏ 


الف) پمفیگوس ب) پسوریازیس 
ج) درماتیت سبورئیک د) درماتیت تماسی 


۲-به منظور تأمین مایعات در بیماران سوخته بر طبق 
فرمول ایوانس, حداکثر میزان مایع در A‏ ساعت اول 
یک بیمار با وزن ۷۰ کیلوگرم و سوختگی ۵۰/ چند 


)۸۳ میلیلیتر می‌باشد؟ (سراسری‎ 
Steals ۳ 
۱۳۵۰۰ (2 Ves (e 


cde -‏ پیدایش هیپرکالمی در بیماران سوخته درجه 
دو و dw‏ کدام مورد زیر است؟ (ازاد AY‏ 
الف) خارج شدن یون پتاسیم از سلول‌های آسیب دیده و 
ورود آن به جریان خون 
ب) خارج شدن یون سدیم و پروتئین از جریان خون 


ج) تجمع گلبول‌های قرمز و یون کلسیم در محل سلول 


آسیب دیده 
د) تجمع مایعات بدن و یون منیزیم در محل سلول آسیب 
دیده 


۴ - هدف از حمایت تغذیه‌ای در بیماران سوختگی 
کدام مورد است؟ (تربیت مدرس ۸۳) 

الف) تأمین پروتتین‌های مورد نیاز به منظور تعادل ازت 
منفی 

ب) تأمین چربی‌ها به منظور تعادل ازت منفی 

ج) تأمین چربی‌ها به منظور تعادل ازت منفی 

ج) کمک به ایجاد وضعیت تعادل مثبت ازت 


د) تأمین ویتامین‌های ضروری 


۵ وجود میوگلویین در ادرار بعد از سوختگی دلیل 
کدامیک از علائم زیر می‌باشد؟ (آزاد ۸۰) 
(call‏ شوک هیپوولمیک 


ب) سپتی‌سمی 
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سوختگی سر و گردن کدام است؟ 
(سراسری ۷۹-۸۰) 
(all‏ با کردن راه هوایی و تداوم آن 
ب) تصمیم‌گیری برای میزان ضایعات از دست رفته 
ج) ارزشیابی سطح آگاهی و هوشیاری 
>( ارزیابی عملکرد قلب و کلیه 


۱۶ -اقدام پرستار پس از Vow‏ پوست بیماران سوخته 
کدام است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) > oS‏ عضو Vow‏ شده Gly‏ تسریع جریان خون 
ب) شستشوی ناحیه با نیترات دارژان یک درصد 
ج بی‌حرکت کردن ناحیه پیوند شده 
د) توجه به رنگ و نبض ناحیه موردنظر 


۷ - در مورد سالمندانی که دچار سوختگی شده‌اند 
pls‏ صحیح است؟ (ازاد ۸۱) 

(over فاصله میان هیپوولمی و افزایش حجم‎ (call 
در این بیماران بسیار کم است.‎ load) 

ب) در سالمندان به دلیل نازکی و از بین رفتن خاصیت 
ار تجاعی پوست» سوختگی سطحی تر رخ می‌نماید. 

ج) پاسخ‌های ایمنی در سالمندان ضعیف بوده شیوع و 
سوء تغذیه در آنها کمتر است. 

د) شیوع نارسایی حاد کلیوی به همراه الیگوری در 
بیماران دچار سوختگی که بیش از ۶۰ سال سن دارند نادر 


۸-به کدام علت در سوختگی بیش از ۳۰ درصد سطح 
بدن, کلیه دچار نارسایی خواهد Sach‏ (سراسری A+‏ 
الف) افزایش میزان پتاسیم 
ب) هیپرولمی 
ج) عفونت پسودومونایی 
د) کاهش جریان گردش OF‏ 


٩‏ - در مرحلةً دوم مراقبت و درمان سوختگی کدام 
مرود اولویت دارد؟ 
(al‏ پیش‌گیری از شوک» پیش‌گیری از دیسترس تنفسی 
و بررسی زخم و مراقبت اولیه 
ب) پیش‌گیری از پیدای بافت اضافی» ترمیم و زیبایی و 


(تربیت مدرس (AY‏ 


مشاوره روانپزشکی 
ج) مراقبت و بستن زخم. جلوگیری از عفونت و حمایت 
تغذیه‌ای 


ج) تاول‌ها دستکاری و پاره نشود. 
د) با تیغ بیستوری دبرید گردد. 


۰ در بررسی یک بیمار بستری در بخش حاد 
سوختگی پرستار متوجه می‌شود که مقدار ادرار بیمار 
در هر ساعت کمتر از Voce‏ و رنگ ادرار تیره می‌باشد 
بیمار در کدام مرحله قرار دارد؟ (سراسری ۸۱-۸۲ 

لف) دیورتیک و فا جبراتی 

ب) دیور تیک و نشانگر صدمه عمقی به عضلات 

ج) هیپوولمیک و سوختگی درجه یک و دو 

د) هیپوولمیک و نشانگر صدمه عمقی به عضلات 


۱-در بررسی بیماری, نواحی تنه (قدام و خلف) و هر 
دو دست کمملاً دچار سوختگی L‏ چگونه محاسبه 


می‌کنید؟ (براساس قانون نه) (سراسری ۸۱-۸۲) 


UNF ب)‎ ZYY الف)‎ 
ZY (> /۵۴ ج)‎ 


۱۳۲ - از نقطه نظر پرستاری در مرحله جبران مایع در 
سوختگی وسیع به بروز کدام عارضه زیر WL‏ توجه 
گردد؟ (اتربیت مدرس (AY‏ 

الف) هیپرکالمی و شوک هیپوولمیک 

ب) هیپرکالمی و احتباس مایع و نارسایی قلب 

ج) هیپرکالمی و آرتیمی قلبی 

د) هیپوکالمی و شوک هیپوولمیک 


۱۳ - طبق معادله عمومی حداقل میزان مایعات مورد 
نیاز بیمار با ۶۰ کیلوگرم وزن و سوختگی ۵۰ در ۸ 
(سراسری ۷۷-۷۸) 


۴ -طبق فرمول اوانس حداکثر مایع که در یک بیمار با 
۷۰ کیلوگرم وزن 9 سوختگی ۸۵۰ در A‏ ساعت Jal‏ 
(سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) ۳۵۰۰ ب) ۴۵۰۰ 
ج) ۵۵۰۰ ۳ 


۵ -مقدماتی‌ترین عمل پرستار در مواجه با بیمار دچار 
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الف) هیدراسیون بیش از حد موجب جمع شدن پوست 
می‌شود. 

ب) تورگور پوستی غیرالاستیک بخشی از فرایند نرمال 

ج) تورگونرمال پوست به صورت مرطوب و Bly‏ می‌باشد. 

د) دهیدراتاسیون موجب می‌شود که پوست ادماتورز و 
اسفنحی شود. 


۵ - زمان آموزش مددجو مورد نتایج تست پوستی 
حساسیت مفرط. دادن کدامیک از اطلاعات زیر. بسیار 
مهم می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 

الف) شستن روزانه موضع با صابون ملایم 

ب) مرطوب نگهداشتن موضع انجام تست با یک 
لوسیون ملایم 

ج) خواندن نتیجه تست موضع در زمان صحیح 

د) تا زمان خواندن نتیجه, محافظت موضع از نور خورشید 


۶ -طریقه توزیع ضایعات در روی پوست می‌تواند به 
تعیین کدامیک از فاکتورهای زیر کمک FMS‏ 
(RN 2001)‏ 
الف) بیماری 
ج) رنگ ضایعه 


ب) نوع ضایعه 
د) تر تیب ضایعه 


VV‏ مردی با شکایت از چندین توده قابل لمس 

برآمده به مطب پزشک مراجعه می‌کند کدامیک از 

اصطلاحات زیر توصیف صحیح این نوع ضایعه است؟ 
(RN 2001)‏ 

ب) ما JS‏ 

د) وزیکول 


(all‏ خراشیدگی 
ج) پاپول 


gil -کدامیک از عوارض جانبی زیر ممکن است در‎ PA 
(RN 200  ؟دهد مصرف ایزوتر تینوئین (آ کوتان) رخ‎ 
الف) نواقص مادرزادی ب) تهوع و استفراغ‎ 
ج) عفونت قارچی واژن د) فولیکولیت گرم منفی‎ 


۹ در معاینه مددجویی ضایعات ماکولی ریز صورتی 

مایل به ارغوانی رنگ بدون بلانش Siz)‏ پریدگی در 

زمان فشردن و سپس برگشت رنگ طبیعی) با قطر 

۱-۳ میلی‌متر دیده می‌شود کدامیک از اصطلاحات زیر 

این نوع ضایعه را بهتر توصیف می‌کند؟ )2001 (RN‏ 
(cal‏ اکیموز ب) هماتوم 


د) مراقبت و بستن زخم» پیش‌گیری از دیسترس تنفسی» 
درمان صدمات 


۰ - در تعیین عمق سوختگی کدامیک از عوامل زیر 
اهمیت دارد؟ (تربیت مدرس (AY‏ 
الف) ضخامت پوست و بافت‌های زیر پوستی و عامل 
اصلی سوزاننده نسج 
ب) عامل سوختگیء درجه حرارت عامل سوزاننده» مدت 
ج) درجه حرارت محیط, درجه حرارت عامل سوزاننده و 


مدت تماس 
د) عامل سوختگی» مدت تماس و گسیختگی پوست و 
pl‏ اندام‌ها 


۱-در بررسی slow‏ مشخص گردیده که لایه اپیدرم و 
درم بیمار دچار سوختگی شده و تاول‌های‌ریزی 
تشکیل شده است. این ضایعه حاصل de‏ شدتی از 
سوختگی می‌باشد؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) درجه چهار ب) درجه سوم 
ج) درجه دوم د) درجه اول 


۳۲ - بیمار سوخته بلافاصله پس از ابتلا به سوختگی 
وسیع در ببخش بستری شده است. کدامیک از 
تغییرات متابولیکی زیر در طی A‏ ساعت اول بعد از 
سوختگی احتمالاً رخ خواهد داد؟ (آزاد ۸۲-۸۵) 

الف) هیپرناترمی و هیپوکالمی 

ج) هیپرناترمی و هیپرکالمی 

ج) هیپونا ترمی و هیپرکالمی 

د) هیپوناترمی و هیپوکالمی 


۳ - در ۴۸-۷۲ ساعت اول سوختگی وسیع کدام 
عارضه بیمار را تهویه می‌کند؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 
الف) هیپوولمی به دلیل ورود بیمار به مرحله دیورز 

ب) هیپوولمی به دلیل خروج مایع سرو تیک 
ج) هیپرولمی به دلیل برگشت مایع به داخل عروق 
د) هیپرولمی به دلیل انقباض منتشر عروق 


NCLEXRN تست‌های‎ 


صحیح می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 


4۴۲۳۸ ( 


فصل ۱۲.بیماری‌های پوست و سوختگی FPR‏ 


د) تنیاپدیس 


۶ - مددجویی از لکه‌های کوچک. قرمز. خارش‌دار 


وی احتمالاً کدامیک از موارد زیر است؟ ۰ 200 (RN‏ 
الف) کوفتگی ب) تب خال زوستر 
ج) جرب (گال) د) واریسلا 


۷ کدامیک از عارضه‌ها يا عوامل زیر علت ایجاد 


کننده درماتیت Sy gil‏ می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
(al‏ باکتری ب) قارچ 
ج) ورانت د)ویروس 


۸ - مددجویی دارای ناخن‌های کلفت و تغییر رنگ 
داده به همراه خونرپزی رگه‌ای بوده که به آسانی از 
بستر ناخن جدا می‌شوند. همچنین چاله‌ها و برآمدگی 
gy 095‏ مانندی وجود دارد کدامیک از اصطلاحات زیر 


اين علائم را بهتر توصیف می‌کند؟ )2001 (RN‏ 
الف) پارونیشیا ب) پسوریازیس 
ج) سبوره د) جرب JEL‏ 


۹ - مددجویی مشکوک به وجو ملانوم بدخیم بر روی 
شانه چپش بستری می‌شود پرستار زمان انجام بررسی 
و شناخت وی انتظار دارد کدامیک از نشانه‌های زیر را 
مشاهده نمائید؟ )2001 (RN‏ 

الف) خال‌های مادرزادی قهوه‌ای رنگ که رنگشان 
روشن تر شده باشد. 

ب) خال قهوه‌ای یا سیاهی که اطراف آن قرمز. سفید یا 
آبی شده باشد. 

ج) پتشی ۱ 

د) JE‏ مادرزادی قرمز رنگ که اخیرا Foyt‏ شده ASL‏ 


۰ کدامیک از عوامل زیر شایع‌ترین علت اپیتلومای 
سلول‌های JUL‏ می‌باشد؟ )2001 (RN‏ 
(ull‏ سوختگی 
ب) تماس با نور خورشید 
ج) سرکوب سیستم ایمنی 


۴۱ دادن کدامیک از آموزش‌های زیر به مددجوی که 
اخیرا گرافت پوستی داشته است مهمتر می‌باشد؟ 


ج) پتشی د) پور پور 


۰ مددجویی مبتلا به راش با انتشار پراکنده ضایعات 
در بخش‌هایی از بدن می‌باشد این نوع راش از چه 


نوعی است؟ )2001 (RN‏ 
الف) Annular‏ ب) Confluent‏ 
ج) Diffuse‏ د) Linear‏ 


۲۱ کدامیک از اصطلاحات زیر ریزش موی منطقه‌ای 
کوچک و گرد پوست سر را توصیف می‌کند؟ 

(RN 2001)‏ 
ب) آمیلیوپی 


د) درماتیت سبوره 


الف) آلوپسی 
ج) اکستروپی 


۳۲ - کدامیک از اصطلاحات زیر عفونت قارچی پوست 
سر را توصیف می‌کند؟ )2001 (RN‏ 
Ticea capitis (Wall‏ ب) Tinea Corporis‏ 

ج) Tinea curries‏ د) Tinea pedis‏ 
۳ - برای مددجوی مبتلا به هرپس زوستر منشتر 
هیدروکور تیزون وریدی تجویز شده است در نتیجه 


این درمان سطح کدامیک از تست‌های شیمی خون 


ممکن است Vb‏ برود؟ )2001 (RN‏ 
(al‏ کلسیم ب) گلوکز 
ج) منیزیم د) پتاسیم 


۴ - خانمی نسبت به داشتن رشک (شپش) نگران 
است کدامیک از یافته‌های بررسی و شناخت زیر با این 
تظاهرات هماهنگی دارد؟ 

ب) نقطه‌های گرد سفید رنگ چسبیده به موها 


(RN 2001) 


ج) درد قرمز و ادم به همراه در بستر بودن نیش جانور 
د) پاپول‌ها و پوسچول‌های خارش‌دار و نقب خطی در 
شبکه انگشتان دست و پا 


-Yd‏ مددجویی وجود ضایعات گردی را در روی 
گردنش گزارش می‌کند. کدامیک از اختلالات زیر 


توضیح احتمالی cp!‏ عارضه است؟ )2001 (RN‏ 
الف) کاندیدیازیس 
ب) مولوسکام کانتاژبازوم 
ج) تنیاکورپوریس 


4۴۲۹٩ ( 


i ۰‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۶ - مددجویی با سوختگی تمام ضخامت وسیعی در 
بخش سوختگی بستری شده است کدامیک از توجهات 


زیر برای cpl‏ مددجو در اولویت است؟ )2001 (RN‏ 
ج) سطح درد د) ریسک عفونت 


۷ - کدامیک از مشخصات زیر در سوختگی عمقی 
ضخامت نسبی دیده می‌شود؟ )2001 (RN‏ 
الف) رنگ پریدگی 


ج) اسکار 


ب) قرمزی 
د) تاول‌های پر از مایع 


FA‏ مددجوی مبتلا به سوختگی وسیع. اخیراً پیوند از 
دهنده‌ای داشته است. کدامیک از مداخلات زیر در 
زمان پوزیشن دهی بیمار باید رعایت شود؟ 

Sign نگهداشتن موضح‎ Ail (cl 

ب) کاملا پوشیده نگهداشتن موضع 

ج) اجتناب از ورود فشار بر موضع 

د) امکان پذیر ساختن تهویه هوا در موضع 


تست‌های بروتر 


٩‏ لابه‌های پوست به ترتیب از خارج به داخل 
عبار تند از: 

الف) اپیدرم - درم - بافت زیر پوستی 

ب)اپیدرم -ملانوسیت‌ها - بافت زیر پوستی 

ج) درم - اپیدرم - پوست حقیقی 

د) درم - پوست حقیقی - CEL‏ زیر پوستی 


۰ - ملانوسیت‌ها در کدام لابه پوست قرار دارند: 
(ul‏ درم 
ج) بافت زیر پوستی 


ب) اپیدرم 


د) ب وج 


| ۵ ۳۲۲ طبیعی پوست چقدر است؟ 
Y/Y (ll‏ ب) ۴/۷ 
ج) ۵۱۴ د) ۲/۶ 


۳۲ - در مورد عمل پوست کدام مورد صحیح نیست؟ 
لف) تولید ویتامین 9 
ب) عمل حفاظتی 
ج) تعادل ale‏ 


(RN 2001) 


(all‏ ادامه دادن فیزیو تراپی 
ب) محافظت گرافت از تماس با نور هستقیم خوزشید 


ج) استفاده از تکنیک‌های استتار آرایشی 


د) استعمال لوسیون‌های لوبریکانت بر پوست موضع 
گرافت 


۲ مددجوی دچار سوختگی ضخامت نسبی هر دو 
اندام تحتانی و بخشی از تنه شده است کدامیک از 
مایعات وریدی زیراابتدا SL‏ وی تجویز 
می‌شود؟ )2001 (RN‏ 

الف) آلبومین 

ب) دکستروز ۰/۵ 

ج) محلول رینگرلاکتات 

د) محلول نرمال سالین با YmEq‏ پتاسیم در هر ۱۰۰1 
از محلول 


منجر به مشکل تنفسی می‌شود انجام کدامیک از 
رویه‌های جراحی زیر برای تصحیح این مشکل لازم 
است؟ )2001 (RN‏ 
الف) لوله گذاری تراشه 
ب) اسکارو تومی 
چ) توراکوسنتزبانیدل 
د) گذاشتن چست تیوب 


۴ - مددجویی بلافاصله بعد از ابتلا به یک سوختگی 
وسیع وارد ببخش اورژانس می‌شود کدامیک از 
تغییرات متابولیک زیر در طی A‏ ساعت اول بعد از 
سوختگی مورد انتظار می‌باشد؟ 
الف) هیپرناترمی و هیپوکالمی 
ب) هیپونا ترمی و هیپرکالمی 
ج) هیپرنا تومی و هیپرکالمی 
د) هیپوناترمی و هیپرکالمی 


(RN 2001) 


شده است با استفاده از قانون ٩‏ پرستار میزان 


چند درصد است؟ )2001 (RN‏ 
الف) ٩‏ ب) ۱۸ 
ج) ۳۷ 2( ۳۶ 


4) ۴۴۰ ( 


فصل ۱۲.بیماری‌های پوست و RB gu‏ ۴۴۱ 


٩‏ - کدامیک از عوامل زیر در بروز آکنه ولگاریس 


نقش ندارد؟ 
الف) تغذیه ب) ژنتیک 
ج) هورمون د) SPSL‏ 


۰ ضایعات آکنه ولگاریس بیشتر در کدام ناحیه از 
بدن به وجود Tay | ged‏ 

الف) سینه ب) صورت 

ج) پشت د) گردن 


۶۱ - شایع‌ترین محل‌های ابتلای زردزخم کدام مورد 


الف) نواحی باز بدن 
ب) نواحی اینترتریگور 
ج) سر 
د) زیربغل 
۶۲ گلومر ولونفریت از عوارض کدام بیماری است؟ 
الف) فولیکولیت ب) هرپس زوستر 
ج) زردزخم د) کفگیرگ 


۳ - احتمال بروز کورک و کفگیرک در کدام مورد 
بیشتر است؟ 

(I‏ بدخیمی‌های خونی 

ب) بیماران دیابتی 

ج) بیماران تحت درمان با ایمنوساپرسیوها 

د) تمام موارد فوق 


۴ کدامیک جزء بیماری‌های انگلی است؟ 


(Al‏ پریکولوزیس ب) گال 
ج( تینئال اونگونیوم >( الف وب 


۶۵ - از چراغ wood light‏ در چه بیماری‌هایی استفاده 
می‌شود؟ 

الف) بیماری‌های تاولی 

ب) بیماری قارچی 

ج) بیماری‌های ویروسی 

د) بیماری‌های انگلی 


۶۶ در کچلی ULES‏ ران چه عاملی دخالت دارد؟ 


>( تولید ویتامین >1 


Lice. ۳‏ سلول‌های ملانوسیت پوست کدامیک است: 
الف) استخوان ب) اکتودرم 
ج) ستیغ عصبی د) هیچکدام 


۴ کدامیک از گزینه‌های زیر جزء ضایعات اولیه 
(All‏ پوسته 
ج) فیسور د) زخم 

۵ - کدامیک از ضایعات زیر جزء ضایعات ثانویه 
(al‏ کراست 
ج) پلاک 


ب) پوستول 


د) کهیر 


۵۶ -شایع ترین علامت بیماری‌های پوستی کدام است؟ 


د) خارش د) افزایش حرارت 


۷ - فرق بین کربنکل و فرونکل چیست؟ (کربنکل = 
کورک. فرونکل = دمل) 

الف) در فرونکل انتشار عفونت وجود ندارد ولی در 
کربنکل انتشار عفونت وجود دارد. 

ب) در کربنکل Lisl‏ عفونت وجود ندارد ولی در فرونکل 
انتشار عفونت وجود دارد. 

ج) آبسه کربنکل توسط calla‏ احاطه می‌شود ولی آبسه 
فرونکل بدون هاله است. 

۵ در کترینکل عفونت ضوشتنی نت ولی ذرافرونکل 


۸ - کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد درماتوزهای 
سبوره‌ای صحیح نیست؟ 

الف) در قسمت‌هایی از بدن دیده می‌شود که تعداد غدد 
سباسه به طور طبیعی زیاد است. 

ب) درما Cus‏ سبوره‌ای نوعی بیماری التهابی مزمن است. 

ج) در ایجاد درماتیت سبوره‌ای وضع تغذیه آهمیتی 
ندارد. 

د) مبتلایان به درماتیت سبوره‌ای باید از تماس با 
محرک‌های خارجی پرهیز ALS‏ 


» ۴۴۱ ( 


۲ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ج) پر کالری - پر OS ox‏ - پر چربی 
د) پر کالری - پر وبتامین - پر چربی 


Nicolsky Colle - ۴‏ در کدام بیماری دیده می‌شود؟ 
الف) لیکن پلان 
ج) پمفیگوس 


ب) پسوریازیس 
د) فولیکولیت 


۵ -کدامیک از گزینه‌ها در مورد درماتیت اکسفولیاتیو 

لف) بیماری خطرناکی است که با الاب پیشرونده و 
قرمزی پوست ظاهر می‌گردد. . _ 

ب) درماتیت اکسفولیا تیو هیچ آثار سیستمیکی به دنبال 
ندارد. 

ج) درماتیت اکسفولیاتیو در واکنش به پنی‌سیلین و فنیل 
بوتازون تظاهر می‌کند. 

د) در درماتیت اکسفولیا تیو از دست رفتن حرارت بدن به 
مقدار زیاد وجود دارد. 


۶ کدامیک در مورد بیماری پسوریازیس صحیح 
نیست؟ 
الف) پسوریازیس بین ۴-۱۰ سالگی شایع تر است. 
ب) پسوریازیس نوعی بیماری التهابی عفونی پوست 
ج) آبستنی موجب بهبود بیماری پسوریازیس می‌شود. 
>( اضطراب 9 استرس موجب تشدید بیماری 
پسوریازیس می‌شود. 


۷- پسوریازیس بیشتر در کدام نواحی دیده می‌شود؟ 
الف) سطوح اکستانسور 
ب) نواحی اینتریگور 
ج) نواحی باز بدن 


د) سطح پشت بدن 


۷۸ شایع ترین نوع کانسر پوست کدام است؟ 
الف) Basal cell carcinoma‏ 
ب) Malignant Melanoma‏ 
Squamouscell carcinoma (¢‏ 


د) الف وج 


V4‏ - نیاز بیمار به جایگزینی OT‏ را در سوختگی‌ها 


ب) باکتری‌ها 
د) انگل‌ها 


الف) قارج 
ج) ویروس‌ها 


FV‏ - بهترین دارو برای کچلی سر کدام است؟ 
(Al‏ پنی‌سیلین ب) تریامسینولون 
ج) کلو تریمازول د)گریزوفولوین 


۸-محل تخمگذاری سارکوپت ماده کدام قسمت بدن 
میزبان است؟ 

(call‏ لایه خاردار پوست 

ب) RY‏ زایای پوست 

ج) لابه شفاف پوست 

د) YY‏ شاخی پوست 


۹ -مشخصه اصلی بیماری هرپس زوستر plas‏ است؟ 
الف) با بئورات در مسیر اعصاب مشخص می‌گردد. 
ب) بثورات در پشت نواحی بدن ظاهر می‌شوند. 
ج) بثورات در همه نواحی بدن ظاهر می‌شوند. 
د) بثورات تنها در نواحی استخوانی ظاهر می‌شوند. 


۷۰ - اصطلاح رینگ فورم elas sly‏ عفونت‌ها به کار 
می‌رود؟ 

(call‏ عفونت‌های قارچی 

ب) عفونت‌های ویروسی 

ج) انگلی 

د) باکتریایی 


۷۱ خارش wr‏ شبانه در کدام بیماری دیده 


می‌شود؟ 
الف) جرب 


ج) پسوریازیس 


ب) پمفیگوس 
>( اکنه ولگاریس 


الف) استر پتوکوک 

ب) سارکوپتس اسکابیه 
ج) تریکوفیتون روبروم 
د) استافیلوکوک 


۳ -رژیم غذایی بیماری پمفیگوس چگونه Wh‏ باشد؟ 
الف) پر کالری - پر ویتامین کم پروتئین 
ب) پر کالری - پر ویتامین -کم OS ox‏ 


4۴۴۲ » 


فصل ۱۲.بیماری‌های پوست و سوختگی ۲ ۴۴۲ 


ب ۰ دقیقه 
ج) ۵ دقیقه 
د) ۱۵ دقيقه 


Ay‏ - کمبود پتاسیم در سوختگی‌ها چه موقع دیده 
می‌شود؟ 

الف) روز اول بعد از سوختگی 

ب) روز چهارم b‏ پنجم بعد از سوختگی 

ج) روز سوم بعد از سوختگی 

د) روز دوم یا سوم بعد از سوختگی 


play - ۷‏ محتویات خونی در ساکشن بینی - معده 
در زخم‌های سوختگی نشانگر چیست؟ 

الف) زخم کرلینگ 

ب) زخم معده 

pie cil ج) زخم‎ 

د) هر سه مورد الف و ب و ج 


۸ - کدامیک از عوارض شایع سوختگی است؟ 
الف) زخم معده ب) پیلونفریت 
ج) پانکراتیت د) دیور تیکولیت 


٩‏ -رژیم غذایی بیماران سوخته چگونه باید باشد؟ 
(WI‏ پر کالری و پر ویتامین 
ب) پر کالری و پر oon‏ 
ج) پر چربی و پر پروتئین 
د) پر کربوهیدرات و پر چربی 


۰ - هدف اصلی استفاده از البسه فشار الاستیک برای 
سوختگی چیست؟ 

ب) محافظت زخم سوختگی 

ج) جلوگیری از تشکیل اسکار هیپرو تروفیک 

د) هر دو مورد Al‏ و ب 


۱ - شرایط مستعد کننده برای ایجاد زخم استرس 
plas‏ است؟ 

(ll‏ سوختگی‌هاء عفونت‌های شدید و شوک 

ب) سوختگی‌ها وکولیت 

ج) مواد آلرژی زا 

د) هر دو مورد ب و ج 


(Al‏ با اندازه‌گیری گلبول‌های قرمز خون 
ب) با اندازه گیری سدیم و پتاسیم سدیم 
ج) با اندازه گیری برون ده ادراری 

د) با اندازه‌گیری پلاکت‌ها 


۰ در جربان سوختگی. بیماران دچار کدام اختلال 


می‌شوند؟ 
الف) ترومبوسیتوز 


ب) کاهش زمان انعقاد 
ج) کاهش on‏ ترومبین oF‏ 
د) ترومبوسیتوپنی 


AI‏ -مهمترین علت مرگ در قربانیان سوختگی 
ب) مسمومیت با Coz‏ 
۵ مسمومیت با No»‏ 


۲ - ساده‌ترین کمک اولیه در سوختگی چیست؟ 
الف) قرار دادن & بر محل سوختگی 
ب) استفاده طولانی از حوله سرد 
ج) خنک کردن محل سوختگی توسط پنکه 
د) استفاده متناوب از حوله سرد 


AY‏ در سوختگی bol‏ هوایی فوقانی فوری چیست؟ 
الف) استفاده از اکسیژن ۱۰۰ 
ب) استفاده از کسیژن مرطوب 
ج) استفاده از اکسیژن TOY‏ 
د) استفاده از اکسیژن 7۸۰ 


AF‏ - فوری‌ترین اقدام در مورد بیمارانی که دچار 
سوختگی شده‌اند چیست؟ 

الف) جایگزین کردن مایعات 

ب) برقراری درجه حرارت طبیعی بدن 

ج) برطرف کردن اختلالات گوارشی 

د) برطرف کردن مشکلات تنفسی 


Ad‏ - پانسمان‌های سوختگی چه مدت پس از تجویز 
مسکن تعویض می‌شوند؟ 
(ll‏ ۲۰ دقیقه 
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۸ - زرد زخم (Impetigo)‏ جزء کدام دسته از 
بیماری‌های پوست است؟ 

الف) بیماری‌های ویروسی 

ب) بیماری‌های عفونی باکتریال 

ج) بیماری‌های قارچی 

د) بیماری‌های تاولی 


٩‏ از بیماری‌های پوستی زیر کدامیک بیشتر در افراد 
مسن 9 دیابتیک دیده می‌شود؟ 
الف) زردزخم 
ج) کورک 


ب) کفگیرک 


>( درماتیت 


yo- ۰‏ بیماری‌های عفونی پوست. عامل ایحاد کننده 
بیماری کدام است؟ 

الف) زونا در اثر استافیلوکوک 

ب) چرب به علت قارچ 

ج) زرد زخم به علت استرپتوکوک 

د) سیفیلیس در آثر ریکتزیا 


۱ مهمترین اقدامات پرستاری در بیماران پمفیگوس 
pls‏ است؟ 

الف) ایزولاسیون «mbit‏ اجتناب از عوامل آلرژی‌زا 

ب) پیش‌گیری از عفونت ثانویه و بستری نمودن در 
بخش عمومی 

ج) رژیم غذایی پر ویتامین و پر پرو تئین و پیش‌گیری از 
عفونت 

د) بستری نمودن و رژیم غذایی کم نمک و پر چربی 


چند ساعت اتفاق می‌افتد؟ 
الف) ۱۲ ساعت بعد از سوختگی 
ب) ۲۳-۳۶ ساعت dey‏ از سوختگی 
ج) ۳۶-۳۸ ساعت بعد از سوختگی 
د) ۴۳۸-۷۲ ساعت dey‏ از سوختگی 


۳ در سوختگی درحه ۲ کدامیک از GUY‏ ز بر 
آسیب دیده‌اند؟ 

(al‏ فقط اپیدرم 

ب) درم که بیمار دردناک است. 

ج) بافت زیر جلد که ندر تا دردناک است. 


۲ در کدام نوع از سوختگی‌ها درد شدید وجود 


دارد؟ 
(al‏ درجه اول ب) درجه دوم 
ج) درجه سوم د) موارد ب و ج هر دو 


الف) درد شدید 


ج) هماچوری 


IF‏ کدام تعریف برای وزیکول صحیح است؟ 
الف) تجمع چرک در زیر پوست 
ب) تجمع مایع بیش از یک سانتی‌متر 
ج) تجمع کوچک مایع در زیر پوست 
د) تغییر رنگ پوست بدون برآمدگی 


ب) همولیز 
د) علائم شوک 


صحیح است؟ 

الف) SH,‏ رشد گروهی پاپول در US‏ هم و بزرگتر از یک 
سانتی‌متر است. 

ب) پوسته» لابه‌ای بر جعبه با رنگ ارغوانی و هاله سفید 
می‌باشد. 

ج) لیکنیفیلا کسیون, لایه نازک شده با اپیدرم انهدام 
پافته است. 


د) ندول, برجستگی عمیق و کوچکتر از یک سانتی‌متر 


۶ شایع‌ترین علت کهیر کدامیک از آلرژی‌های زیر 


می‌باشد؟ 
الف) استنشاقی ب) فیزیکی 
ج) تماسی د) خوراکی 


۷ - آزمایش Patch‏ در چه مواردی انجام می‌گیرد؟ 

(call‏ ضایعات مشکوک به قارچ 

ب) تعیین موادی که بیمار نسبت به آنها آلرژی نشان 
می‌دهد. 

ج) تشخیص ضایعات تاولی 

د) تشخیص بیماری‌های پوستی ناشی از ترکیب 
آنتی‌ژن - آنتی‌بادی 
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ج) وزن کردن بیمار به طور روزانه 


۰ - در ۳۴-۴۸ ساعت اول بعد از سوختگی چه 
تغییراتی در مایعات و الکترولیت‌های بدن ایجاد 
می‌شود؟ 

الف) ale‏ و الکترولیت‌ها از بافت‌های مجاور محل 
سوختگی به داخل عروق وارد می‌شوند. 

ب) میزان پتاسیم سرم کاهش يافته و میزان سدیم آن 
افزایش می‌پابد. 

ج) میزان پرونتین‌های پلاسما افزایش BL,‏ و 


هیپرولمی ایجاد می‌شود. 

د) جابجایی مایع و الکترولیت‌ها از عروق به le‏ بافت 
باعث هیپوولمی می‌شود. 
۱۱ علت پیدايش هیپرکالمی بعد از سوختگی‌ها 
چیست؟ 

الف) خارج شدن سدیم و پرو تئین‌ها از جریان OF‏ 

ب) تجمع گلبول‌های قرمز در محل سوختگی 


ج) تجمع مایعات در نواحی آسیب دیده 
د) خارج شدن پتاسیم از سلول‌های آسیب دیده وورود آن 
به جریا خون 


۱۳ - در هنگام مایع درمانی یک بیمار سوخته پرستار 
متوجه تغییراتی چون کاهش هموگلوبین 9 هماتوکریت 
و افزایش ادرار بی از »۵۰6 در ساعت می‌شود کدام 
اقدام زیر را باید سریع انجام Tams‏ 

الف) افزايش سرعت جریان مایعات وریدی 

ب) قطع جریان مایعات وریدی 

ج) کاهش حجم مایعات در ۸ ساعت اول 

د) کاهش سرعت جریان مایعات وریدی 


۱۳ - در بیمار سوخته‌ای که تحت مایع درمانی است 
کاهش Hb, Het‏ با افزایش ادرار بیش از ۵۰ در 
cache‏ گزارش شده است. کدامیک از موارد زیر 
اولویت اقدامات پرستاری می‌باشد؟ 

(Al‏ کنترل فشارخون و گازهای خون 

ب) کاستن از Ge po‏ جریان مایعات وریدی 

ج) اندازه گیری ادرار هریک ساعت و تزریق OF‏ 

د) تعیین الکترولیت‌ها به طور متناوب 


د) عضلات و استخوان که بسیار دردناک است. 


۱۰۴ - در بیمارانی که دچار سوختگی شدید هستند در 
۴ ساعت اول Hee‏ جلوگیری از شوک کدامیک از 
محلول‌های زیر بیشتر مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 

الف) دکستروز ZOD‏ 

ب) کلوئیدها 

ج) رینگرلاکتات 

( نرمال سالین 


۵ - ساده‌ترین روش برای تعیین میزان تقریبی 
مایعات مصرفی روزانه بیمار در سوختگی‌ها کدام 
است؟ 

(Lal‏ اندازه‌گیری روزانه ادرار دفع شده 

ب) بررسی میزان هماتوکریت خون 

ج) اندازه‌گیری الکترولیت‌های خون 

د) اندازه‌گیری فشار ورید مرکزی 


۶ -رژیم غذایی بیمار سوخته بایستی شامل کدامیک 
از موارد زیر باشد؟ 

الف) حاوی مواد پروتئینی و انواع ویتامین‌ها 

ب) پر پروتئین توام با مواد معدنی 

پر کالری و حاوی مواد قندی 

د) پر چربی ples‏ با مایعات گلوکزی 


۷ - طبق فرمول AS‏ انجمن مراقبت از سوختگی, 
فردی با وزن ۶۰ کیلوگرم و ۴۰ درصد سوختگی در 
هشت ساعت Jal‏ به چه مقدار مایع نیاز دارد؟ 

الف) ۱۲۰۰ ب ۲۷۵ 

۴۸۰۰ (2 ۷۴۵ 


۸ -خانمی با وزن ۵۰ کیلوگرم با ۸۳۰ سوختگی در ۸ 
ساعت اول d=‏ مقدار مایع نیاز دارد؟ 
الف) ۱۰۰۰۰6 
ج) ۱۵۰۰ 


ب هط( ۱۳۰۰ 
د) ۲۵۰۰۰۵ 


۹ در ۴۸-۷۲ ساعت gl‏ بعد از سوختگی پرستار 
جهت رساندن مقدار مایعات کافی از چه روشی استفاده 
می‌کند؟ 

الف) کنترل وزن مخصوص ادرار روزانه 

ب) کنترل درجه حرارت بدن هریک ساعت 
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۰ - بیشترین احتمال زنده ماندن بعد از سوختگی 
by po‏ به کدام رده سنی است؟ 
(all‏ ۵ سال و کمتر 
ج) ۴۰-۶۰ سال 


ب) ۴۰-۵۰ سال 
د) بالاتر از ۶۰ سال 


ede - ۱‏ اصلی مرگ در بیماران مبتلا به سوختگی 
وسیع که چند روز اول را گذرانده‌اند plas‏ است؟ 

لف)کم آبی are‏ 

CHF (g‏ دون رنه 


۳۲ -در اگزمای اتوپیک کدامیک از ایمونوگلوبین‌های 
زیر در سرم معمولاً افزایش می‌یابد؟ 
IgG (call‏ 
ج) FgA‏ 


IgM (~ 
IgE د)‎ 


۳ - کدامیک از داروهای زیر در افراد مبتلا به 
درماتیت اتوییک بی‌اثر است؟ 
الف) کرومولگیکات Na‏ 
ج) تری مپرازین 


ب) کلوفنیرامین 
د) پرومتازین 


۴ - عمده تغییرات در کهیر معمولی در کدامیک از 
نواحی زیر است؟ 

الف) منحصراً ‏ پیدرم 

ب) درم و بافت زیر جلدی 

ج) درم و آپیدرم 

د) CSL | pares‏ زیر جلدی 


۵ - پسر بچه ۶ ماهه‌ای با ضایعات پاپولووزیکولار. 
ارتیماتو همراه با اثرات خارش روی گونه‌ها از یک 
ماده قبل مراجعه نموده است محتمل‌ترین تشخیص 
pls‏ است؟ 


الف) پسوریازیس 
ج) درماتیت Sy gil‏ 


ب) پمفیگوس 
د) درماتیت سبوریک 


۴ -انجام کدامیک از آزمایشات زیر در بیمار سوخته 

به طور روزانه لازم است؟ 
الف) CBC‏ 

Hb, Hct ج)‎ 


BUN, FBS ب)‎ 
Urinalysis (2 


۵ -کدامیک از اقدامات پرستاری زیر را پس از Sou‏ 
پوست در بیماران سوخته باید انجام داد؟ 
(al‏ بی‌حرکت کردن تاحیه پیوند شده 
ب) حرکت عضو پیوند شده برای تسریع > OF SL‏ 
ج) شستشوی آن ناحیه با نیترات یک درصد 
د) توجه به رنگ و نبض ناحیه موردنظر 


۶ - مهمترین ارگانیسمی که در هفته اول سوختگی 
لف) استرپتوکوک ب) استافیلوکوک آرئوس 
ج) پسودوموناس آئوژینوزا ‏ د) پنوموکوک 


۱۷ - شایع‌ترین ارگانیسمی که پس از هفته اول 

سوختگی باعث عفونت سنج سوخته می‌شود کدام 
است؟ 

الف) استر پتوکوک ب) استافیلوکوک آرئوس 

ج) پسودوموناس آثرژینوزا . د)پنوموکوک 


۸ - در برق گرفتگی کدامیک از نسوج زیر بیش از 
همه حرارت تولید می‌کند؟ 
الف) پوست 

ج) عضله 


ب) استخوان 
د) چربی 


۹کدامیک از جملات زیر در مورد سولفادیازین نقره 
صحیح است؟ 

الف) مالیدن آن بر روی زخم باعث درد می‌شود. 

ب) باعث اختلال کار کلید می‌شود. 

ج) باعث اختلال اسید و باز نمی‌شود. 

د) مانع بازسازی پوست زیر بافت مرده می‌شود. 
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پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های پوست و سوختگی 
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و توجه) و نیز انجام حرکات ظریف موّثر است. 

= نورایی‌نفرین (انتقال دهنده اصلی سیستم 
عصبی سمپاتیک): منبع ساقه مغزء هییپو تالاموس. 
نورون‌های پس گانگلیونی واقع در سیستم عصبی سمپاتیک 
می‌باشد. معمولا 
تحریک IES‏ است بر وضعیت خلقی و کلیه فعالیت‌های فرد 
تأثیرگذار است. 

گاما آمینویو تیریک اسید (GABA)‏ منبع طناب 
نخاعی. مخچه. عقده‌های قاعده‌ای و برخی نواحی قشری 
است تحریک کننده آمینواسید می‌باشد. 

- انکفالین (اندورفین): منبع پایانه‌های عصب در 
نخاع» ساقه «jie‏ تالاموس و هیپوتالاموس و عقده هیپوفیز 
می‌باشد. تحریک کننده است. مو ثر در احساسات OM‏ بخش 
و شادی آفرین است بر انتقال درد اثر بازدارنده دارد. 

مغز: مغز به سه بخش اصلی تقسیم می‌شود: مخ. 
ساقه مغزی و مخچه 


a4 

از دو نیمکره تالاموس, هیپوتالاموس و عقده‌های 
قاعده‌ای تشکیل شده است. علاوه بر آن محل اتصال gd‏ 
عصب بویایی (عصب I‏ جمجمه‌ای) و بینایی (عصب TH‏ 
جمجمه‌ای) نیز در مخ واقع شده است. نیمکره‌های مغز به 
لوب‌های پیشانی آهیانه‌ای» گیجگاهی و پس سری 
تقسیم می‌شوند. 

© لوب پیشانی: بزرگترین لوب این ناحیه اعمالی چون 


مروری اج‌مالی بر ان‌اتومی و 
فیزیولوژی 

سیستم عصبی به دو بخش تقسیم می‌گردد: 
سیستم عصبی مرکزی شامل مغز و نخاع و سیستم 
عصبی محیطی شامل اعصاب مخچه‌ای و نخاعی. از 
سیستم عصبی محیطی به بخش‌های گسترده‌تری چون 
سیستم عصبی سوماتیکی پا ارادی و سیستم عصبی 
اتونومیک يا غیرارادی منشعب می‌شوند. 

عملکرد سیستم عصبی J US‏ کلیه فعالیت‌های حسی» 
حرکتی, خودکار» شناختی و رفتاری انسان می‌باشد. 

بنیادی‌ترین واحد عملی در مغز نرون نام دارد نرون 
شامل جسم gles‏ دندریت و آکسون می‌باشد. وظیفه انتقال 
دهنده‌های عصبی (نورو ترانسمیترها) انتقال پیام از یک 
نرون به نرون دیگر یا از یک نرون به سلول‌های ویژه بافت 
موردنظر می‌باشد. 


انتقال دهنده‌های عصبی اصلی 

-استیل کولین: منبع آن بسیاری از نواحی مغز و سیستم 
عصبی خودکار می‌باشد معمولا تحریک کننده است برخی 

- سروتونین: منبع سافه مغزی» هیپوتالاموس» شاخ 
پشتی طناب نخاعی می‌باشد. بازدارنده است به کنترل 
وضعیت خلقی و خواب کمک می‌کند. بر راه‌های مربوط به درد 
نیز اثر بازدارنده دارد. 

- دوپامین: منبع ماده جسم سیاه و عقده‌های قاعده‌ای 
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عملکرد سیستم درون ریز ایفا می‌نماید زیرا وظیفه آن تنظیم 
Oe‏ هوزموتین poe‏ ات که بر مالیت‌هایین peed‏ 
سوخت و ساز, تولید مثل, پاسخ به تنیدگی و تولید ادرار تاثیر 
می‌گذارد. همکاری هیپوتالاموس و هیپوفیز سبب حفظ توازن 
و تعادل مایعات در بدن شده و از طریق انقباض و انبساط 
عروق, درجه حرارت بدن را تنظیم می‌کنند. هیپوتالاموس 
مرکز گرسنگی بوده و در کنترل اشتها سیکل خواب بیداری» 
فشارخون رفتارهای جنسی و تهاجمی, پاسخ‌های احساسی 
(نظیر خحالت» خشم افسردگی» وحشت و ترس) دخالت دارد. 
J us‏ و تنظیم فعالیت‌های سیستم عصبی خود کار هم بر 
عهده هیپو تالاموس است. 


SL‏ معغزی 
شامل مغز میانی» پل و بصل النخاع می‌باشد. مغز میانی» 
پل و مخچه را به نیمکره‌های مغز مر تبط می‌سازد از راه‌های 
حسی و حرکتی تشکیل شده و به عنوان مرکز رفلکس‌های 
IIT‏ مغز میانی است. پل در قسمت جلوی مخجه مابین مغز 
میانی و بصل النخاع ably‏ شده و پلی است میان دو نیمه 
مخچه و میان بصل النخاع و مخ. بخش‌هایی از پل در کنترل 
جمجمه‌ای 12 از طریق عصب ]261و در داخل بصل النخاع. 


هر دو اعمال بازدارنده و تحریک کننده l,‏ انحام می‌دهد و 
عمدتاً مسئول هماهنگی حرکات بدن و کنترل حرکات دقیق, 
تعادل» حس وضعیت و ایجاد هماهنگی مابین ورودی‌های 
حسی l,‏ بر عهده دارد. 
مننژها 

بافت پیوندی فیبروزه‌ای که مغز و طناب نخاعی را 
عمل تغذیه آنها را نیز بر عهده دارد. لایه‌های مننژ عبار تند از: 
سخت شامه -عنکبو تیه و نرم شامه. 
ضخیم» غیر ار تجاعی, فثیبروزه و خاکستری رنگ می‌باشد. 

- عنکبوتیه: لایه میانی فوق‌العاده نازک است به دلیل 
نداشتن ES‏ خونی سفید رنگ است و مسئول تنظیم مایع 
مغزی نخاعی می‌باشد. 
>نکته: در بزرگسالان به طور طبیعی ۵۰۰ میلی‌لیتر مایع 
مغزی - نخاعی (CSF)‏ روزانه تولید می‌شود و تنها 


تمرکز, تفکر انتزاعی, حافظه یا ذخیره‌سازی اطلاعات و 
عملکردهای حرکتی را کنترل می‌نماید م نطقه بروکا 
(Broca’s)‏ که وظیفه کنترل فعالیت‌های حرکتی گفتاری را 
درد در اين لوب واقع است.لوب فرونتال مسئول بخش اعظم 
عواطف فردی» قدرت قضاوت و بازدارنده برخی اعمال در 
انسان می‌باشد. 

6 لوب آهیانه‌ای: عمدتاً دارای مراکز حسی می‌باشد. 
ین لوب Spo‏ حسی اولیه واقع در قشر مغ می‌باشد به تجزیه 
و تحلیل اطلاعات حسی می‌پردازد و این اطلاعات را به 
تالاموس و plo‏ مراکز قشری رله می‌نماید. اين لوب Sly‏ 
آگاهی فرد از وضعیت بدن در LAS‏ همچنین تشخیص 
موقعیت یا جهت یابی در فضا و ارتباطات فضایی ضروری به 
نظر می‌رسد. 

@ لوب‌گیجگاهی: متشکل از گیرند‌های شنوایی است. 
منطقه تفسیرگر در این لوب قرار دارد وظیفه ایجاد هماهنگی 
Guile‏ نواحی شنوایی, بینایی و سوما تیزاسیون را به عهده دارد 
و در ole!‏ با تفکر و تعقل نیز سبب به سایر مناطق قشر مغز, 
نقش بارز تری دارد. 

9 لوپ پس سری: مسئول تفسیر پیام‌های مربوط به 

جسم پینه‌ای (The corpus callosum)‏ توده 
ضخیمی از رشته‌های عصبی است که دو نیمکره مغز را به هم 
متصل می‌سازد و مسئول انتقال اطلاعات از یک نیمه مغز به 
نیمه دیگر است. در افراد راست دست و برخی افراد چپ 
دستء نیمکره چپ معز غالب بوده و فعالیت‌های کلامی. 
زبانی» عددی و محاسبه‌ای و تحلیلی را انجام می‌دهد. 
نیمکره دیگر (غیرغالب) در رابطه با مسایل هندسی, 
فضایی» موسیقی» طراحی و هنرهای تجسمی فعال است. 

عقده‌های قاعده‌ای: توده‌هایی متشکل از هسته 
سلولی می‌باشند که در بخش‌های عمقی نیمکره‌های مغز 
واقعند در کنترل فعالیت‌های حرکتی مربوط به > OS‏ ظریف 
بدن که توسط دست‌ها و اندام‌های انتهایی صورت می پذیرد 
l,‏ بر عهده دارند. 

تالاموس: در طرفین بطن سرم واقع بوده و عمدتاً نقش 
ایستگاه تقویت کننده را برای کلیه حس‌ها به جزء بویایی ایفا 
تایه کلبه yl ach‏ هایس بوظنه pols labs‏ ودرگ 
از این ناحیه عبور می‌کنند. 

هیپوتالاموس: در قسمت جانبی و زیرین بخش 
تحتانی دیواره بطن سوم قرار گرفته است و شامل کیاسمای 
بینایی (محل تقاطع دو عصب بینایی) و اجسام پستانی 
(دخیل در رفلکس‌های بویایی) می‌باشد نقش مهمی در 
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چشم و ASL‏ انقباضات Sod yo‏ تطبیق عدسی در چشم. 

۷ (قرقره‌ای) Sho‏ بر عضلات حرکت دهنده چشم 

aw) ۷‏ قلو) مربوط به حس صورت رفلکس قرنیه و 
جویدن 

VI‏ (دور کننده) موثر بر عضلات > CS‏ دهنده چشم 

VII‏ (صورتی) CY‏ چهره و حرکت عضالات صورت» 
ترشح بزاق و ریزش اشک» حس چشایی» احساس درد گوش 

VIII‏ (دهلیزی, حلزونی) شنوایی و تعادل 

X‏ (زبانی (Lab‏ چشایی احساس در حلق و زبان و 
She‏ بر عضلات Gb‏ 

X‏ (واگ) she‏ بر عضلات حلق, حنجره و کام نرم» ایجاد 
حس در گوش خارجی» حنجره حلق, قفسه سینه و احشای شکمی. 
عصب دهی پار اسمپاتیک اندام‌های شکمی و قفسه سینه‌ای 

XI‏ (فرعی نخاعی) موثر بر عضلات 
استرنوکلیدوماستوئید و ذوزنقه‌ای 

XI‏ (زیر زبانی) حرکات زبان 


اعصاب نخاعی 

۱۲ نخاعی ۲۱ جفت عصب دارد: ۸ عصب گردنی»‎ GLb 
عصب سینه‌ای» ۵ عصب کمری» ۵ عصب خاجی و اعصاب‎ 
دنبالچه‌ای. هر عصب نخاعی از یک ريشه شکمی و یک‎ 
Sagacity گیل له انیت یقیهها ی‎ tac, 
خاص در بدن که به‎ Gol و ایمپالس‌های حسی را از‎ 
درماتوم‌ها معروفند به عقده‌های پشتی انتقال می‌دهند.‎ 
رشته‌های عصبی حسی می‌توانند سوماتیک (پیکری) باشند‎ 
و اطلاعات مربوط به درد درجه حرارت لامسه و حس وضعیت‎ 
مفاصل و سطح بدن به مراکز‎ dag tli (حس عمقی) را از‎ 
عصبی انتقال دهند و با احشایی بوده و اطلاعات را از‎ 
ندام‌هاعم دا هلی ابرم مرا کحم تباید‎ 

ریشه‌های شکمی حرکتی بوده و ایمپالس‌ها را از طناب 
نخاعی به بدن انتقال می‌دهند. این رشته‌ها هم می‌توانند 
پیکری باشند و هم احشایی» رشته‌های احشایی شامل 
رشته‌های اتونومیک یا خودکار می‌باشند که فعالیت عضلات 
قلب و ترشح غدد را کنترل می‌نمایند. 


سیستم عصبی خودکار 

تنظیم کننده فعالیت‌های اندام‌های داخلی نظیر قلب. 
«At,‏ عروق خونی» اندام‌های گوارشی و غدد می‌باشد و حفظ 
هموستازهای داخلی و سیس برگرداندن آنها به حالت عادی 
از جمله مسئولیت‌های عمده سیستم عصبی خودکار است. 
این سیستم دو انشعاب اصلی دارد: سیستم عصبی سمپاتیک 


۱۲۰-۰ میلی‌لیتر آن توسط پرزهای عنکبوتیه جذب 
می‌شود. 

= نرم شامه: داخلی ترین لایه, نازک و شفاف است. 

SS) مایعی شفاف و بدون‎ (CSF) مغزی نخاعی‎ wl 
با وزن مخصوص ۱/۰۰۷ می‌باشد و در بطن‌های مغزی تولید‎ 
شده و از طریق سیستم بطنی» در آطراف مغز و نخاع به گردش‎ 
تعداد کمی گلبول سفید‎ CSF طبیعی در‎ job در می‌آید. به‎ 
در آن مشاهده گردد.‎ WLS وجود دارد امّا هیچ گلبول قرمزی‎ 
Lal بسیار شبیه پلاسما است‎ CSF محتویات آلی و غیرآلی‎ 
غلظت آنها در 05۳و پلاسما تا حدی با هم تفاوت دارد.‎ 


جریان خون مغزی 

جریان خون مغز ۱۵ برون ده قلبی با ۷۵۰ میلی‌لیتر 
خون در دقيقه می‌باشد. خون شریانی مغز از طریق دو شریان 
کارو تید داخلی دو شریان مهره‌ای و سیستم انشعابات گسترده 
آنها تأمین می‌شود. کارو تیدهای داخلی از محل دو شاخه 
شدن کاروتید مشترک به وجود آمده و بخش اعظم جریان 
خون قدامی مغز را تأمین می‌کنند. 

حلقه ویلیس jl(circle of willis)‏ انشعابات شریان‌های 
کاروتید داخلی شریان‌های مغزی قدامی و میانی و 
>نکته: شایع‌ترین محل تشکیل آنوریسم در مغز در طول 
یه وی باق 

درناژ وریدی مغز مانند plo‏ ساختمان‌های بدن 
نمی‌باشد وریدهای مغزی در سطح مغز به وریدهای بزرگتر 
می‌پیوندند و سپس فضای تحت عنکبوتیه را قطع کرده و در 

سد خونی -مغزی: این سد توسط سلول‌های اندو تلیال 
مویرگ‌های مغز ساخته می‌شود و مانعی محکم در برابر نفوذ 


ماکروملکول‌ها می‌باشد. 


۲ جفت عصب جمجمه‌ای وجود دارد. سه جفت عصب 
کاملاً حسی هستند )1 ,11 (VIL,‏ پنج جفت حرکتی هستند 
(XI, XI, VI, IV, I)‏ ۴ جفت حسی و حرکتی هستند 
(X IX, VII, VI)‏ 


اعصاب جمجمه‌ای 


آ (بویایی) مربوط به حس بویایی است. 


II‏ (عصب حرکتی چشم) SU‏ بر عضلات حرکت دهنده 


«FOS » 
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حدول ۲-۱ ۱.اثرات اتونومیک يا خودکار سیستم عصبی 


شتاخیما نبا فعالیت اترات پاراسمپا تیکی 


منقبض‌کننده 
در برخی شرایط منقبض‌کننده؛ با توجه به سیکل قاعدگی و حاملگی متفاوت 
می‌باشد 


افزایش دهنده 


منقبض‌کننده (یوست غازی) 


ترشح آپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین 


و پاراسمپاتیک هم اثر مهاری و هم اثر تحریکی دارند و 
به ایمپالس‌های پاراسمپا تیک کلینرژیکی هم می‌گویند 
که در وضعیت‌های آرام و بدون استرس غالب هستند. 


سندرم‌های سمیاتیکی 

۱-در حضور زخم نافذ در ناحیه گردن» به دلیل اختلال در 
how‏ تیک گردنی گشاد شدن مردمک چشم در همان نیمه از 
بذن رخ می‌دهد. 

۲- فلج موقت روده در حضور شکستگی مهره‌های 
فوقانی یا تحتانی خلفی کمر همراه با خونریزی ایجاد 


تنگ‌کننده 


قدرت و سرعت ضربانات قلب 
عروق خونی 

در عضله قلب 

در عضله اسکلتی 

در احشا شکمی و پوست 
یسم uu SF‏ 


برونشیول‌ها 
ahs ea‏ 


حرکات دودی لوله گوارش 
اسفنکترهای ماهیچه‌ای لوله گوارش 
ترشحات غدد بزاقی 

ترشحات ode‏ روده و پانکراس 


وهای ASE‏ در کید 


مثانه 
دیواره عضلانی 
اسفنکترها 
عضلات رحم 


GIF‏ خونی اندام‌های تناسلی ga‏ گشادکننده 


۱ ee 
یخن _مرکزی غبء.فو کلیوی‎ 


#۶ فاقد اثر مستقیم 


که عمدتاً وظیفه پاسخ‌های تحریکی يا جنگ و گریز را به 
عهده دارد و سیستم عصبی پاراسمپا تیک که بیشتر عملکرد 


اثرات اتونومیک یا خودکار سیستم عصبی 
سیستم عصبی خودکار دو دسته نرون دارد: ۱) نرون‌های 
پیش عقده‌ای (preganglionic)‏ ۲) نرون‌های پس عقده‌ای 
(post ganglionic)‏ اکثر بافت‌ها دو سیستم سمپاتیک و 
پاراسمپاتیک را دارا می‌باشد. pole‏ تحریک سمیاتیک نور 
cl‏ تعریتور زاین و پاراسضا تیک امتیل کولین Sal‏ 
این مواد اثرات آنتا گونیستی دو جانبه متضاد دارند (سمپاتیک 
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بوجود می‌آید. 
>نکته: تخریب عقده‌های قاعده‌ای منجر به فلج نمی‌شود 
بلکه سبب سفتی و سختی عضلات شده. در چنین بیمارانی 
تمایل به انجام حرکات غیرارادی وجود دارد. مانند اتتوز 
(Athetosis)‏ و کره (choreh)‏ 

-آتتوز درواقع بروز نوعی حرکت کند. مارپیچی و به شکل 
حرکات کرم است. 

-کره نوعی حرکات اسپاسمودیک, بی‌هدف, نامنظم و 
هماهنگ «aid‏ اندام‌های lat‏ و حالت درهم کشیده چهره 
ish ies‏ 

اختلالاتی که در اثر آسیب دیدگی عقده‌های قاعده‌ای به 
وجود می‌آیند عبارتند از: بیماری پارکیسنون» بیماری 
هانتینگتون و توزتیکولی آنباممودیک. 


عملکرد سیستم حسی 

تالاموس اصلی‌ترین مرکز دریافت و انتقال پیام‌های 
by yo‏ به اعصاب حسی آوران است و به هماهنگی کلیه 
GEL!‏ حسی به جزء حس بویایی می‌پردازد. 
ایمپالس‌های حسی از طریق دو Aad)‏ خلفی وارد نخاع 
هدایت می‌نمایند بلافاصله وارد ستون خاکستری خلفی در 
نخاع می‌شوند و در آنجا با سلول‌های نرون‌های ثانویه ار تباط 
برقرار می‌کنند. رشته‌های مربوط به درد و درجه حرارت 
بلافاصله در نخاع و در جهت مخالف حرکت نموده و مسیر 
خود را به طرف YL‏ و به سمت تالاموس ادامه می‌دهند. 


معاینه وضعیت عصبی 

مشتمل بر ۲ قسمت است: ۱) تاریخچه سلامتی: 
مصاحبه اولیه» مشاهده ظاهر عمومی, وضعیت ذهنی, حالت 
بدن» حرکات و تظاهرات به وجود ool‏ و توجه به تظاهرات 
بالیتی [دردء تفیتم: سرگیجهه اختلالات.پینانی» ضعقتة حش 
غیرطبیعی) می تواند اطلاعات مهمی در اختیار ما قرار دهد. 

۲) معاینه فیزیکی وضعیت عصبی که خود شامل ۵ 
قسمت است: عملکرد معز» اعصاب جمحمه‌ای» سیستم 
حرکتی» سیستم حسی و رفلکس‌ها. 

۵ ارزیابی عملکرد مغز شامل بررسی و شناخت 
موارد زیر می‌باشد: ۱ 

— وضعیت ذهنی, با مشاهدهٌ رفتار و هیأت ظاهری. 
نحوه لباس پوشیدن» حرکات سر و دست وضعیت بدن» 
فعالیت‌های شخصی, حالات صورت و اعمال حرکتی» طرز 
صحبت کردن و سطح هوشیاری مشخص می‌گردد. 


می‌شود. 

۳ اختلال در ریتم و سرعت ضربان قلب در حضور 
شکستگی و یا فشردگی مهره‌های سینه‌ای از ششم به بالا 
ایجاد می‌شود. 


عملکردهای حسی و حرکتی سیستم 
عملکرد هرکتی سیستم عصبی 

پیرامیدال (قشری - نخاعی) و اکستراپیدامیدال می‌باشد. 
سیستم حرکتی ارادی مشتمل بر ۲ گروه نورون‌هاست: 
نرون‌های حرکتی بالایی و نرون‌های حرکتی پایینی. 
نرون‌های حرکتی بالایی از قشر cee‏ مخچه و ساقه مغزی 
نشات می‌گیرند و فعالیت نرون‌های حرکتی پایینی را تنظیم 
می‌کنند. رشته‌های نرون‌های حرکتی بالایی» راه‌های حرکتی 
نرون‌های حرکتی پایینی یا در ماده خاکستری شاخ قدامی 
طناب نخاعی قرار دارند يا در هسته‌های اعصاب جمحمه‌ای 
واقع در ساقه jae‏ اکسون‌های آنها از هر ۲ ناحیه تا نرون‌های 
محیطی در alae‏ اسکلتی خاتمه می‌یابند بنابراٍین 
نرون‌های حرکتی پایینی هم در ۷5( و هم در سیستم 


عصبی محیطی واقعند. 


- مقایسه نتایج ناشی از آسیب دیدگی نرون‌های حرکتی 
بالایی 9(V.M.N)‏ نرون‌های حرکتی پایینی (L.M.N)‏ 


نتایج ناشی از آسیب دیدگی 
نرون‌های حرکتی بالایی 


نتایج ناشی از آسیب دیدگی 
نرون‌های حرکتی بایین 


(L.M.N) (V.M.N) 

۵ فقدان کنترل حرکات ارادی  hae‏ کنترل حرکات ارادی 
@ افزایش تون alas‏ 0 کاهش تون عضله 

۵ بروز حالت سفتی و اسپاسم ٩‏ فلج شل کننده alas‏ 

در عضله 9 آتروفی alas‏ 

@ عدم بروز آتروفی در عضله . ٩‏ عدم وجود رفلکس‌ها یا 
aloe‏ بیش از حد کاهش آن 


رفلکس‌ها و بروز 
۰ رفلکس‌های غیر طبیعی 


>نکته: هماهنگی > IS‏ آرامش, دقت و قدرت از جمله 
ویژگی‌های مشخصه حرکات عضلانی در یک فرد نرمال 
می‌باشد و در نتیجه عملکرد مخجه و عقده‌های قاعده‌ای 
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عدد نشان دهنده فلج کامل می‌باشد. 

9 هماهنگی و تعادل: بررسی عملکرد مخچه با چندین 
قسمت می‌باشد شامل: 

_ تست نقطه به نقطه بیمار ابتلا انگشت باز معاینه 
کننده. سپس بینی خود را لمس می‌نماید و این عمل را 
چندین بار تکرار می‌کند. 

- هماهنگی در اندام‌های انتهایی Sel‏ بدین طریق 
آزمایش می‌شود که بیمار پاشنه پای» خود را روی سطح 


قدامی استخوان درشت نی پای دیگر قرار داده و آن را به 
طرف جلو و عقب حرکت دهد. هر دو پا باید به نوبت آزمایش 

- آزمایش رومبرگ» نوعی تست برای پی بردن به 
Curd,‏ تعادل می‌باشد بیمار در حالیکه پاهای خود را به هم 
چسبانده و دست‌هایش در دو طرف بدن قرار دارند ابتدا با 
چشم باز و سپس با چشم بسته به مدت ۲۰-۳۰ ثانیه 
می‌ایستد. باید کاملاً مراقب بیمار بود. 


معاینه رفلکس‌ها 

عضلات یا دستجات عضلانی هستند که در پاسخ به ایجاد 
کشش ناگهانی در منطقه نزدیک a‏ محل اتصال عضله به 
استخوان آشکار می‌شوند. 

از چکش رفلکس آرام بودن بیمار و قرار گرفتن پاها در 
وضعیت صحیح اهمیت زیادی دارد. 

در درجه‌بندی رفلکس‌ها ۲ + پاسخ طبیعیء ۴ + رفلکس 
هایپراکتیو ۳ + پاسخ افزایش یافته (می‌ تواند طبیعی تفسیر 
4093 + پاسخ تقلیل یافته (هیپواکتیو) و ۰ عدم پاسخ دهی 
می‌باشد. 

۶ زمانی که رفلکس‌های بسیار فعال هستند به 
صورت فلکشن‌ها و اکستنشن‌های سریع و جایگزین شونده 
در اثر انقباضات مداوم و ریتمیک عضله کشیده شده ایجاد 
می‌شوند. 

رفلکس بابنسکی: یکی از رفلکس‌های شناخته شده و 
معروف که نشان BABS‏ بروز بیماری در CNS‏ و درگیر شدن 
لمس کنیم انگشتان پا منقبض شده و به سوی یکدیگر 
کش یده می‌شوند و در فردی که دچار بیماری 
در سیستم حرکتی CNS‏ می‌باشد انگشتان ay‏ طرف 
بیرون باز شده و به عقب کشیده می‌شوند. بروز چنین 


5 


کارکرد عقالانی» در واقع مشخص کردن و استفاده از 
روش‌هایی برای تعیین 10 فرد می‌باشد. 

-محتوای فک با بررسی اینکه آیا افکار بیمار 
خودانگیخته» طبیعی» easly‏ مرتبط با موضوع و دارای نظم 

- وضعیت هیجانی؛ آیا برخوردهای عاطفی بیمار 
(تظاهرات خارجی خلقی (sg‏ طبیعی و متعادل 
تحریک ph‏ خشم آلود از روی اضطراب بی‌احساس یا 
نشاطامیز است؟ 

-ادراک» عملکرد قشر مغز را در سطح عالی بررسی 
می‌نماید. 

انواع ادراک پریشی: ادراک پریشی دیداری (آسیب در 
لوب پس سری) - ادراک پریشی شنیداری (آسیب در لوب 
گیجگاهی) - ادراک پریشی سباوشی (آسیب در لوب 
اهیانه‌ای). 

توانایی حرکتی, با درخواست از gly plas‏ انجام یک 
عمل مهارتی مانند پرت کردن یک توپ صورت می‌گیرد. 

= توانایی سخن گفتن, انواع Gb}‏ پریشی عبار تند از:- 
شنوایی دریافتی (آسیب در لوب گیجگاهی) - بینایی - 
دریافتی (اسیب در منطقه آهیانه‌ای پس سری) - گفتار 
احساسی (آسیب در مناطق خلفی پیشانی) نوشتار احساسی 
(آسیب در منطقه خلفی پیشانی) 

9 معاینه اعصاب جمجمه‌ای: ۱۲ car‏ عصب 
جمجمه‌ای به صورت قرینه معاینه می‌گردند. 
حرکتی شامل بررسی و شناخت آندازه» تونسیته» قدرت و 
هماهنگی و تعادل عضلات می‌باشد. 

- قدرت عضلانی: با بررسی توانایی مددجو خم PS‏ 
یا کشیدن اندام‌های انتهایی در برابر مقاومت Lj]‏ 
می‌شود. یک مقایس ۵ درجه‌ای برای تعیین قدرت عضلات 
استفاده می‌شود. عدد ۵ نشان dims‏ قدرت انقباض کامل در 
برابر نیروی جاذبه و مقاومت یا کشش طبیعی عضلانی است» 
ote‏ ۴ نشان دهنده قدرت عضللانی خوب lal‏ نه کامل نسبت 
به جاذبه بوده و مبین مقاومت متوسط و ضعف اندک است. 
عدد ۲ حاکی از ضعف در حد متوسط است و اینکه قدرت 
عضلانی فقط برای غلبه بر نیروی جاذبه کافی می‌باشد. عدد 
۲ نشان می‌دهد که فرد توانایی حرکت دارد Lal‏ نمی تواند بر 
نیروی جاذبه LS ade‏ همچنین Gly‏ ضعف شدید است» 
عدد ۱ نمایانگر کمترین قدرت انقباضی است در این حالت 
انقباض, ضعف عضله را می‌توان لمس کرد Lal‏ همیچگونه 
حرکتی مشاهده نمی‌گردد يا ضعف در حد بسیار شدید است» 
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تصویربرداری رزونانسی مغناطیسی 

استفاده از میدان مغناطیسی قوی برای به دست آوردن 
تصویر از متاطق مختلف مغز است. دقیق ترین روش برای 
تشخیص MS‏ می‌باشد. برای plod!‏ تست حدودا ۱ ساعت 
وقت نیاز است. 

تدابیر پرستاری: اطمینان از نبودن هیچ نوع وسیلة 
فلزی با بیمار همچنین در اتقا ale)‏ کپسول قابل حمل 
اکسیژن» آموزش تکنیک‌های آرام‌سازی و در صورت نیاز 
تجویز آرام بخش (در صورت ترس از محیط بسته توضیح در 
مورد امکان صحبت با پرسنل در خلال کار از Garb‏ 
میکروفن. 


انژیه‌گرافی مغزی 

مطالعه و بررسی جریان خون مغزی به کمک اشعه X‏ 
cul‏ که با تزریق ماده Geb‏ به داخل شریان‌های انتخابی 
صورت می‌گیرد. 

تداپیر پرستاری: هیدراته کردن و تشویق بیمار به 
مدفوع قبل از تست علامت گذاری مناطقی از بدن AS‏ 
نبض‌های محیطی مناسبی دارند با ماژیک» شیو کردن کامل 
موهای ALES‏ ران آموزش به بیمار در مورد بی‌حرکت ماندن 
دنبال تزریق ماده Cel’‏ بررسی علاثم اختلال در جریان 
خون مغز پس از آنژیوگرافی (تغییر در هوشیاری. ضعف یک 
طرف بدن» اختلال حسی حرکتی و گفتاری» بررسی محل 
تزریق از نظر هماتوم و قرار دادن کیسه یخ به طور متناوب در 
آن fou‏ کنترل نبض محیطی و درجه حرارت اندامی که 


pl‏ از آنجا وارده شده است. 


| 51}59355,¢ دیجیتالی تفرقی 

در cy!‏ روش با کمک اشعه X‏ و قبل و بعد از تزریق ماده 
ماده حاجب از طریق یکی از عروق محیطی صورت می‌گیرد و 
مقایسه تصاویر توسط کامپیو تر. 


میلوگرافی 

تصویری است ناشی از تاباندن Axil‏ به فضای تحت 
عنکبو تیه در نخاع که بعد از تزریق ماده حاجب به داخل این 
فضا از طریق SLP‏ 43 می‌شود. 

تدابیر پرستاری: توضیح و پاسخ به سئوالات بیمار در 


واکنشی در نوزاد طبیعی است. 


تست‌های تشخیصی 
توموگرافی کامپیوتری (سی تی اسکن) 

تیار یک امه رورا ارنکر لا بای رال fas,‏ 
استفاده می‌شود. که می‌تواند ساده یا با تزریق ماده حاجب 
صورت گیرد. 

تدابیر پرستاری: 

-آموزش به بیمار در مورد نیاز به خواییدن بدون حرکت در 
طول انجام روش کار ۱ 

- استفاده و آموزش تکنیک‌های آرام‌سازی برای 
بیمارانی که از مکان‌های بسته هراس دارند. 

- استفاده از آرام بخش 

- بررسی بیمار از نظر حساسیت به ماده حاجب 

NPO -‏ بودن به مدت ۴ ساعت قبل از انجام روش 

@ توموگرافی از طریق انتشار پبوزیترون (PET)‏ 
تکنیک تصویربرداری هسته‌ای و کامپیوتری است که 
تاو بای از patie optics‏ دنه سکف اد 
رادیواکتیو استنشاق و یا تزریق می‌شود. با PET‏ امکان 
بررسی جریان خون» ترکیبات بافتی و متابولیسم مغزی 
فراهم می‌شود و عملکرد pro‏ به طور غيرمستقيم ارزیابی 
می‌گردد. cpl‏ تست برای نشان دادن تغییرات متابولیکی در 
مغز (بیماری آلزایمر)؛ تعیین محل ضایعات (تومور مغز و 
ضایعات به وجود (Epo dA yg]‏ متابولیسم اکسیژن در بیماران 
دچار سکته نیز استفاده می‌گردد. 

تدابیر پرستاری: آماده‌سازی بیمار شامل شرح مراحل 
آزمایش و آموزش به وی پیرامون روش‌های استنشاق و 
عوارض احتمالی (سرگیجه. هذیان» سردرد) می‌باشد. 

@ توموگرافی کامپیوتر با انتشار ضوتون منفرد 
(SPECT)‏ روش تصویربرداری سه بعدی است که در آن از 
رادیونوکلو تیدها و وسایلی جهت شناسایی فو تون‌های منفرد 
استفاده شده است. در تشخیص وضعیت و محل مناطقی از 
مغز که نحوهٌ خونرسانی به آنها غیرطبیعی می‌باشد سودمند 
واقع می‌شود. استفاده از این روش در دوران حاملگی و 
شیردهی ممنوع است. 

تدابیر پرستاری: آماده‌سازی و کنترل دقیق بیمار 
جلوگیری از بارداری تا قبل و چند روز پس از انجام تست» 
جلوگیری از شیردهی در Job‏ مدت توصیه شده توسط 
پزشک» همچنین بررسی از نظر واکنش‌های آلرژیک 
ضروری است. 
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مطالعات پتانسیل فراخوان 

در این روش الکترودهایی بر روی سر نصب و پس از 
abu!‏ تحریکات خارجی تغییرات يا وا کنش‌های فراخوان در 
امواج مغز ایجاد شده و توسط دستگاه‌های کامپیوتری 
شناسایی می‌شود. 

تدابیر پرستاری: در این روش هیچ نوع آماده‌سازی 
بخصوصی صورت نمی‌گیرد. حفظ آرامش glen‏ توضیح در 
مورد تست به بیمار و اینکه در تمام مدت انجام تست 
بی‌حرکت باقی بماند. 


بررسی مایع مغزی نخاعی 
Lumbar Puncture (LP)‏ 

واردکردن سوزنی به داخل فضای تحت عنکبوتیه کمری 
در فاصله L3-Ly‏ يا La-Ls‏ به منظور کشیدن al‏ مغزی 
نخاعی می‌باشد. از این روش جهت معاینه» اندازه گیری 9 
تشسخیص انسداد در فضای تحت عنکبوتیه و تزریق 
آنتی‌بیو تیک‌ها به داخل نخاع استفاده می‌شود. 
>نکته: اجرای موفقیت‌آمیز LP‏ نیازمند آرامش glass‏ 
می‌باشد چرا که هرگونه اضطراب» سفت و سخت شدن بدن 
بیمار می تواند باعث افزایش فشار CSF‏ گردد. 
>نکته: فشار 05۳ در بیماری که به پهلو خوابیده و وضعیت 
بدنش حالت خمیده دارد به job‏ طبیعی ۷۰-۲۰۰۳۲۲20 
می‌باشد. 
>نکته: انجام LP‏ در موارد وجود توده‌های داخل جمحمه‌ای 

آزمون مانومتری کمر یا Queckenstedt’s test‏ بدین 
صورت است که حین LP‏ وریدهای ژوگولار دو طرف گردن 
فشار داده می‌شوند هر گونه افزايش فشار ثبت می‌شود سپس 
فشار وارده بر عروق برداشته شده و در فاصله ۱۰ asl‏ فشار 
جدید خوانده می‌شود» به طور طبیعی فشار CSF‏ واکنش به 
فشرده شدن وریدهای ژوگولار سریع VL‏ رفته و بعد از 
برداشته شدن فشار dy‏ سرعت dy‏ وضعیت طبیعی بر می‌گردد 
در صورتی که این صعود و سقوط فشار به GUS‏ صورت گیرد 
نشان دهنده انسدادی نسبی در اثر وجود ضایعه‌ای است که 
موجب فشردگی راه‌های تحت عنکبو تیه می‌گردد. 

بررسی مایع مغزی نخاعی: مایع CSF‏ باید شفاف و 
بی‌رنگ باشد در صورتی که CSF‏ صور تی رنگ توام با خون 
باشد نشان دهندة کوفتگی یا پارگی در مغز یا خونریزی در 
aol‏ تحت عنکبوتیه می‌باشد. نمونه‌ها by pw LL;‏ به 


آزمانشگاه ارشال Sigh‏ 
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مورد روش و نحوه آن» آگاه نمودن بیمار از وضعیت بدن حين 
انجام روش حذف وعده غذایی معمول نزدیک به زمان انجام 
روش استفاده از داروهای آرام بخش در صورت طولانی شدن 
تست خواباندن بیمار بر روی تخت در صورتی که سر تخت 
۲۰-۵ درجه بالا آورده شده است بعد از انجام تست و توصیه 
به بیمار برای باقیماندن در cpl‏ وضعیت به مدت ۲ ساعت» 
تشویق بیمار به نوشیدن مایعات زیاد جهت جایگزینی CSF‏ 
از دست رفته و کاهش وقوع سردردهای بعد از LP‏ کنترل 
فشارخون» نبض, سرعت تنفس و درجه حرارت و توانایی 
دفعی glen‏ گزارش علاثم غیرعادی و نامطلوب شامل 
سردرده تب سفتی گردن, فتوفوبی» تشنج و علائم مننژیت 


دایلر جمجمه‌ای 

روشی است برای ثبت سرعت جریان خون عروق داخل 
جمجمه‌ای و شریان قاعده‌ای» تکنیکی است غیر تهاجمی و 
برای بررسی اسپاسم عروقی (عارضه خونریزی‌های 
عنکبو (as‏ تغییرات جریان خون در بیماری‌های انسدادی 
عروقی با سکته مغزی مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

9 تدابیر پرستاری: توضیح روش کار به بیمار و اينکه 
این روش غیر تهاجمی است و یک ترانس دیوسر بر روی 
نواحی گردن يا حدقه‌های چشم بیمار قرار می‌گیرد. 


الکتروا نسفالوگرافی (EEG)‏ 

ثبت فعالیت الکترلیکی مغز از طریق الکترودهای نصب 
شده در سطح سر و یا توسط میکروالکترودهای قرار گرفته در 
همچنین تعیین مرگ مغزی می‌باشد. 

تدابیر پرستاری: درصورت نیاز توصیه به حذف خواب 
sls‏ اجتناب از مصرف داروهای ضد تشنج. آرام بخش‌ها و 
محرک‌ها و داروهای FAL ۲۴ cole po‏ ساعت قبل از انحام 
قبل از انحام EEG‏ وعده غذایی به تنهایی حذف نمی‌شود 
زیرا تغیبر در سطح گلوکزخون می‌تواند موجب Jap‏ تغییر در 
الگوی امواج مغزی گردد انحام EEG‏ ۴۵-۶۰ دقیقه و EEG‏ 
هنگام خواب ۲ساعت طول می‌کشد. عدم استفاده از 
مسکن‌ها 9 آرام بخش‌ها (می توانند آستانه حمله l,‏ در 
بیماران تشنجی پایین آورده و یا فعالیت امواج مغزی را در 
بیماران تفییر دهند)» بیماران دچار تشنج نباید مصرف 


داروهای ضد تشنج خود را قبل از انحام تست متوقف سازند. 
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تظاهرات بالینی می‌توانند متفاوت باشند. تغییرات اولیه 
ممکن Cul‏ به صورت بی‌قراری باشد» yaad‏ در نحوه پاسخ 
دهی 9 اندازه مردمک‌هاء پاسخ‌های کلامی 9 حرکتی ایحاد 
می‌شود. 

برای بررسی وضعیت هوشیاری از معیار گلاسکو (GCS)‏ 
استفاده می‌شود. در این معیار Cords‏ چشم‌هاء پاسخ‌های 
کلامی و پاسخ‌های حرکتی مورد بررسی قرار می‌گیرند به 
صورت زیر: 
سود Coro‏ > چشي‌ها: 

چشم‌ها خودبخود باز شوند > امتیاز ۴ 

چشم‌ها با درخواست باز شوند > امتیاز ۲ 

چشم‌ها با تحریکات دردناک باز شوند > امتیاز ۲ 

چشم‌ها هیچگونه وا کنشی نشان نمی‌دهند > امتیاز ۱ 


- پاسخ‌های کلامی: 
آگاهی کامل به زمان» مکان و اشخاص دارد > امتیاز ۵ 
گیج و منگ است ولی صحبت می‌کند > امتیاز ۴ 
از کلمات نامتناسب استفاده می‌کند > امتیاز ۲ 
از اصوات و سخنان غیرقابل درک استفاده می‌کند > 
امتیاز ۲ 
هیچگونه پاسخ کلامی ندارد > امتیاز ۱ 


-یپاسخ‌های حرکنی: 

۶ از دستورات اطاعت می‌کند > امتیاز‎ ploy 

بیمار محل درد را معین می‌کند > امتیاز ۵ 

بتمار هرک دردناک از خود عی‌راند به امتاز ۴ 

فلکسیون غیرطبیعی اندام‌ها (وضعیت دکورتیکه) > 
امتیاز ۳ 

اکستانسیون غیرطبیعی اندام‌ها (وضعیت دسربره) < 
امتیاز ۲ 

هیچگونه پاسخ حرکتی وجود ندارد > امتیاز ۱ 
>نکته: اولین اولویت در درمان بیمار دچار عدم هوشیاری 
asf) Alias‏ باه Geis) Sling‏ 
عوارض: وقفه تنفسی» پنومونی» زخم‌های فشار و 
آسپیراسیون ترومبوز ورید عمقی 


تشخیص‌های پرستاری 
pte 9‏ پاکسازی oly‏ تنفسی به نحو موّثر در ارتباط با 


تغییر در سطح هوشیاری 
9 خطر بروز آسیب دیدگی در ارتباط با کاهش سطح 
هوشیاری 


سردرد پس از 1۳ از شایع‌ترین عوارض است که 
ممکن است چند ساعت تا چند روز پس از انجام این روش 
ظاهر شود. این سردرد ضربان‌دار بوده در ۱۱-۲۵ بیماران 
ایجاد می‌شود و در دو طرف لوب پیشانی یا دو طرف لوب 
پس‌سری ایجاد می‌شود و دارای دردی مبهم و عمیق است 
بویژه زمانی که بیمار در حالت نشسته يا ایستاده قرار دارد و با 
خوابیدن شدت آن کاسته می‌شود. سردرد به علت نشت CSF‏ 
از ناحیه سوراخ شده ایجاد می‌شود. 

روش‌های کمک کننده به کاهش سردرد پس از 
SLP‏ استفاده از سوزن با ضخامت کم قرار گرفتن بیمار در 
وضعیت pod‏ به مدت ۲-۳ ساعت بعد از انجام LP‏ 9 سپس 
۲-۳ ساعت در وضعیت خوابیده به پهلو با بدنی Blo‏ و برای 
۶ساعت به حالت طاق jl‏ صاف بودن بدن در طول شب 
استفاده از ضد درد و مصرف مایعات بیشتر. 

در صورت ادامه BL‏ سردرد پس از 1 از روش پلاک 
خونی اپیدورال (Epidoral Blood)‏ استفاده می‌کنند بدین 
صورت که خون از ورید آنته کوبیتال بیمار گرفته شده و به 
las‏ اپیدورال» جایی که WS‏ نخاع سوراخ شده تزریق 
می‌گردد. 

از عوارض دیگر *1می‌توان به فتق یا بیرون زدگی 
محتویات داخل جمجمه‌ای, dual‏ اپیدورال نخاعی» هماتوم 
اپیدورال نخاعی و Cy Fide‏ اشاره کرد. 


کنترل بیماران مبتلا ds‏ اختلال عملکرد 


۰ 0 = 
تغییر در وضعیت هوشیاری 


تغییر در وضعیت هوشیاری (LOC)‏ وضعیتی است که در 
آن بیمار قادر به تشخیص موقعیت زمانی و مکانی نبوده و 
نمی تواند از دستورات پیروی کند یا برای دستیابی به حالت 
هوشیاری به محرک‌های مداوم و پی در پی نیاز دارد. LOC‏ 
یک رشته پیوسته است که یک las‏ آن را وضعیت ole‏ 
هوشیاری 9 انتهای دیگر ol‏ را کما تشکیل داده است. 
اختلالات سطح هوشیاری در سیر نزولی خود عبار تند از: 
گیجی (Confusion)‏ گمگشتگی (Disoriantation)‏ 
یجان و بی‌قراری (Dellirium)‏ خواب آلودگی 
(Lethargy)‏ خواب آلودگی شدید (Obtundation)‏ منگی 
9(Coma) LS (Stupor)‏ کمای عمیق (Deep coma)‏ 


می‌باشد. 
تظاهرات بالینی 


«FOV » 


FOA‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


9 حفظ تعادل مایعات و نیازهای غذایی بدن: میزان 
مایعات و هیدراته کردن بیمار براساس قابلیت ار تجاعی 
پوست» غشاهای مخاطی و برون ده ادراری صورت می‌گیرد. 
مصرف محلول‌های داخلی وریدی و تزریق خون در بیمارانی 
که دچار مشکل در داخل dormer‏ خود می‌باشند. می‌بایست 
به آرامی صورت پذیرد. زیرا در صورت انجام سریع احتمال 
افزایش ۲0۳و جود دارد. مایعات تجویز شده باید محدود باشد 
تا امکان بروز ادم مغزی به حداقل برسد. 

۰ مراقبت از دهان: معاینه دهان از نظر وجود خشکی» 
التهاب و پوسته پوسته شدن ضروری است چرا که در صورت 
عدم رعایت بهداشت دهان احتمال التهاب غدد بناگوشی 
وجود دارد. 

9 حفظ Cow‏ پوست و مفاصل: نگهداری بدن در 
وضعیت صحیح, انجام حرکات ورزشی غیرفعال اندام‌های 
انتهایی. استفاده از پارچة لوله شده در ناحیه تروکانتر مفاصل 
هیپ» دور نگهداشتن دست‌ها از بدن در حالیکه انگشتان 
دست اندکی خم شود و کف پا نیز کمی به طرف بیرون تمایل 
داره بررسی نقاط تحت فشار از نظر بقروز زخم‌های فشاری. 

9 حفظ سلامت قرینه: استفاده از Ay‏ آغشته a‏ نرمال 
سالین استریل جهت شستشوی چشم‌هاء استفاده از Sui}‏ 
استفاده از کمپرس آب سرد در صورت ادم 9 التهاب اطراف 

@ تنظیم درجه حرارت بدن: تب بالا در بیمار ote‏ 
ممکن Cul‏ ناشی از عفونت دستگاه ادراری با تنفسی. 
واکنش‌های دارویی یا آسیب مرکز تنظیم درجه حرارت بدن 
در هیپوتالاموس و پا در اثر از دست دادن آب باشد. درجه 
حرارت‌های YE‏ را بایستی سریعاً کنترل نمود زیرا افزایش 
تقاضاهای متابولیکی در مغز نیازمند اکسیژن‌دهی و جریان 
بیشتری خواهد بود و همین آمر سبب می‌شود تاوضعیت 
مغزی فرد وخیم تر شود. 
> نکته: هییر ترمی مداوم نشان دهنده آسیب ساقه مغزی 
بوده و پی شآگهی خوبی ندارد. 
>نکته: درجه حرارت بدن بیمار ناهوشیار را هرگز از راه دهان 
اندازه‌گیری نمی‌کنند و روش ارجح اندازه گیری از راه PIS)‏ 
می‌باشد. 

راهکارهای کاهش دهندهٌ تب عبارتند از: 

۵ برداشتن تمامی پوششهای روی بیمار به استثناء یک 
ملافة نازک. 

9 تکرار دوز آسپیرین و استامینوفن در صورت تجویز 


9 خطر بروز اختلال در حجم مایعات بدن در ارتباط با 

9 تغییر در غشای مخاطی دهان در ارتباط با تنفس 
دهانی. فقدان رفلکس حلقی و عدم توانایی در ab‏ مایعات 

9 خطر بروز اختلال در سلامت پوست در ارتباط با عدم 
تحرک 

© اختلال در سلامت CSL‏ قرینه در ارتباط با کاهش با 
فقدان رفلکس قرینه 

She @‏ نبودن تنظیم درجه حرارت در ارتباط با از بین 
رفتن مرکز هیپو تالاموس 

@ تغییر در وضعیت ادرار (بی‌اختیاری یا احتباس ادرار) در 
ار تباط با اختلال با اختلال در حدهای عصبی و کنترل عصبی 
عصبی و کنترل عصبی و نیز در ارتباط با تغییرات به وجود 
آمده در شیوه مصرف مواد غذایی 
عصبی 
بحران ایجاد شده در yal‏ سلامتی 


مداخلات پرستاری 

Lao 9‏ راه تتفسی: مهمترین نکته قابل ملاحظه در 
کنترل بیمار دچار هوشیاری ایجاد oly‏ هوایی مناسب و 
اطمینان از وضعیت تهویه‌ای است. 
>نکته: شایع ترین Cle‏ بسته شدن راه دهانی - حلقی شل 
شدن زبان و آپی‌گلوت می‌باشد. علت دیگر ترشحات بینی 
beck‏ آیبییره ماه ابتتتراع Saath eons‏ 

9 محافظت بیمار: 

استفاده از بالشتک بر نرده‌های کنار تخت 

د فتتاسانی hte ile‏ ادها اسان 
مهارکننده‌های حرکتی. pore‏ بستن پانسمان‌هاء 
محرک‌های محیطی» پانسمان, لوله‌ها و درن‌ها] 

- حفظ خلوت و تنهایی بیمار Oe‏ انجام فعالیت‌های 
پرستاری 

pie -‏ بیان عبارات منفی پیرامون وضعیت بیمار Ly‏ 
پیش‌آگهی بیماری چرا که بیماران در حالت کمای خفیف» 
قادر dy‏ شنیدن می‌باشند. 
>نکته: هر وسیله مهار کننده حرکتی احتمال ایجاد مقاوت در 
low‏ و در نتیجه آسیب رساندن و خطر بالا رفتن 10۳ را به 
دنبال دارند I‏ در صورت Gel‏ باید از به کار بردن مهار 
کننده‌های فیزیکی خودداری کرد. 
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مانده و متحما تغییر نشود. 


واکنش مغز نسبت به افزایش ICP‏ 

Lk‏ بت فیو رت سا ICP aes A (CPP)‏ از فشساز 
شریانی اصلی به دست می‌آید. با بالارفتن ICP‏ مکانیسم 
اتورگولاتوری یا خود تنظیمی مغز در هم شکسته می‌شود و 
فشار پرفیوژن مغز می‌تواند به بیش از ۱۰۰۲:0112 یاکمتر از 
2 ۸ برسد. بیماران دچار فشار پرفیوژن مغزی کمتر از 
۵۰۳2 دچار آسیب‌های ple‏ برگشت عصبی 
4 
خون مغزی متوقف می‌گردد. 


رفلکس کوشینگ 

در مواقع کاهش LAS‏ جریان خون مغزی به وقوع 
می‌پیوندد بدین صورت که مراکز وازوموتور در تلاش برای 
غلبه بر افزايش 10۳ فشار شریانی را بالا می‌برند و منجر به 
بروز پاسخ‌های سمپاتیکی شامل: افزایش فشار نبض, 

وقتی حجم یا فشار به حد معینی برسدء دیگر مغز قادر به 
انجام |تورگولاسیون به نحو موّثر نبوده و تغییرات چشم‌گیری 
در وضعیت ذهنی و علائم حیاتی ایجاد خواهد شد از آن جمله 
تغییرات» کاهش ضربان قلب. افزايش فشار نبض و تغییرات 
تنفسی می‌باشد که cpl ay‏ سه علامت تریادکوشینگ گفته 
می‌شود. 

در نتیحه ادامه افزايش ACP‏ ساقه مغز دچار بیرون زدگی 
شده و جریان خون مغزی مدور و مرگ مغزی اتفاق می‌افتد. 
MRI, CT Scan‏ مطالعات داپلر 
>نکته: انحام LP‏ در بیمارانی که افزايش 10۳ دارند 
ممنویت دارد چرا که کاهش ناگهانی فشار می‌تواند سبب 
بیرون زدگی مغز (قتق مغزی) گردد. 

عوارض: بیرون زدگی ساقه «jae‏ دیابت بی‌مزه سندرم 

تداییر درمانی: نظارت دقیق ICP‏ و اندازه‌گیری آن از 
طریق سوندگذار داخل بطنی یاونتریکولوستومی, کاهش pal‏ 
مغزی (دیور تیک‌های اسموتیک مانند مانیتول. سوند ادراری» 
محدودیت مصرف مایعات» حفظ پرفیوژن معز» بهبود برون ده 
قلبی با استفاده از عوامل git‏ تروپیک» مصرف مایعات» 
کاهش CSF‏ و حجم خون داخل جمجمه‌ای (درناژ CSF‏ 
هیپرونتیلاسیون بیمار» کنترل تب» حفظ فعالیت اکسیژن 
رسانی (کنترل دقیق و مکرر ۸186 کم کردن نیازهای 


@ استفاده از حمام با اسفنج آغشته به آب خنک 

@ استفاده از پتوی هیپوترمی 

پیشکیری از احتباس ادرار و يا بی‌اختیاری ادرار: 
لمس مثانه در فواصل زمانی معین با دست. استفاده از کاتتر 
ادراری» اجرای برنامهٌ آموزشی مربوط به مثانه به محض 
بازگشت هوشیاری مراقبتهای کافی از پوست محل دفع. 

ارتقاء عملکرد روده: احتمال بروز نفخ شکم» اسهال 
(در اثر عفونت» مصرف آنتی‌بیو تیکها و مایعات هیپراسمولار و 
یبوست (عدم تحرک و فقدان رژیم غذایی حاوی فیبر) وجود 
دارد گوش دادن به صداهای رودهء اندازه گیری دور شکم» 
تجویز ele‏ یا شیاف گلیسرین اقداماتی در این زمینه 
می‌باشند. 

ایجاد محرکهای حسی: لمس clon‏ صحبت کردن با 
وی» آگاه نمودن بیمار از زمان و مکان حداقل هر ۸ ساعت 
یک تاره یی توا عکالمات اسحا 30s‏ خانه و [os‏ 6 
برای بیماه پبخش نواره ای ویدیویی و فیلم‌ها و 
موسیقی‌هایی که بیمار دوست داشته باشد. 


افزایش فشار داخل جمجمه‌ای (ICP)‏ 
حجم و فشار بافت مغزی (:۱/۴۰۰۵» خون (Val)‏ و 
جیوه است و هر عاملی که باعث به هم خوردن تعادل میان 
این سه بافت گردد منجر به اختلال در ICP‏ و افزایش آن 
می‌گردد. 
>نکته: تجمع دیا کسیدکربن در خون و بافت مغزی باعث 
هوشیاری (اولین (Coe‏ کندشدن ضربان ald‏ نامنظم 
شدن ریتم تنفسی, افزايش فشار نبض, افزايش فشارخون 
علل: fle‏ متعددی از جمله خونریزی مغزی, لام 
تومورهای مغزی و انسفالوپاتی ویروسی و توکسیک 
می‌توانند منجر به افزايش ICP‏ شوند. همچنین هیپوکسی 
(ع60۳۲۲> lS.» (Pao‏ اختلال در بازگشت 
وریدی افزايش فشار شکمی يا داخل قفسه‌سینه. 
>نکته: افزايش ICP‏ می تواند منجر به کاهش جریان خون 
مغزی و ادم مغزی گردد. در پاسخ به pal‏ مغزی‌اتورگولاسیون 
اتفاق می‌افتد که توانایی مغز در تغییر قطر عروق خونی خود 
a‏ صورت |توما تیک می‌باشد تا در خلال تغییرات به وجود 


آمده در فشارخون سیستمیک جریان خون مغزی ثابت باقی 
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خون و کنترل خونریزی استفاده می‌کنند. عمدتاً روش برای 
جراحی جمجمه وجود دارد که عبار تند از: 

۱ - فوق چادرینه‌ای: محل برش جراحی در ناحيه 
بالای چادرینه معمولا پشت خط رویش مو می‌باشد. در این 
روش سر تخت بعد از عمل در حدود ۲۰-۴۵ درجه VL‏ 
نگهداشته می‌شود و گردن Ble‏ و بدون تمایل Ay‏ سمت 
Cowl)‏ يا چپ (در حالت خنثی) قرار داده می‌شود. 

۲ - تخت چادرینه‌ای: انسزیون در AEE‏ پس گردن و 
پیرامون لوب پس سری داده می‌شود. گردن در امتداد خط 
مستقیم فرار می‌گیرد و از خم کردن گردن ممانعت به عمل 
می‌اید تا از پاره شدن احتمالی بخیه‌ها جلوگیری شود. بیمار 
هم به پهلوی راست و هم به پهلوی چپ خوابانیده می‌شود. 

۳ - داخل اسفنوئیدی: انسزیون در jae‏ لب 
بالایی داده می‌شود تا راهی به Ooo‏ بینی باز شود. جهت 
جلوگیری از خونریزی گاز مخصوص در داخل بینی نگهداشته 
می‌شود. انجام مراقبت‌های by yo‏ به دهان ضروری است. 
بهتر است برای تسهیل در درناژ وریدی و درناژ محل جراحی 
سر تخت بالا نگهداشته شود بیمار می تواند به پهلوی راست؛ 
چپ و پا به پشت بخوابد در صورتی که تومور برداشته شده 
بزرگ بوده از خوابانیدن بیمار به طرفی که جراحی شده 
خودداری کنید. 


مداخلات قبل از عمل 

انجام روش‌های تشخیصی مانند CT‏ اسکن» MRI‏ 
برای مشخص نمودن ضایعه و نشان دادن درجات ادم weg‏ 

- آنژیوگرافی مغزی برای بررسی وضعیت خونرسانی به 
تومور 

-تجویز داروی ضد تشنج ( کاهش خطر حملات تشنجی 
بعد از عمل) 

- تجویز احتمالی کور تیکواستروئیدها مانند دگزامتازون 
جهت کاهش pol‏ مغزی 

-محرومیت مایعات و تجویز داروی هایپراسموتیک 
(مانیتول) و یک دیورتیک (فروزماید) در صورت احتمال 
احتباس مایعات 

- تجویز آنتی‌بیو تیک پروفیلا کسی 

teal ital cae دبازبام‎ ee 

۳ آماده‌سازی بیمار از نظر روحی ارائه اطلاعات پیرامون 


عمل جراحی و بعد از آن 


مداخلات بعد از عمل 
-برقراری یک LS‏ شریانی و یک خط ورید مرکزی برای 


متابولیکی استفاده از دوزهای CYL‏ باربیتورات‌هاء تجویز 
داروهای فلج کننده» استفاده از داروهای ضد فشارخون 9 ضد 


تشخیص‌های پرستاری 

9 عدم پاکسازی ol)‏ هوایی به نحو Bh‏ در ارتباط با 
کاهش رفلکس‌های محافظتی (سرفه -اغ زدن) 

9 الگوهای تنفسی غیر Sho‏ به علت اختلالات عصبی 
ایحاد شده 

9 پرفیوژن غیر Bho‏ بافت مغزی در ار تباط با اثرات ناشی 
از افزايش 10۳ 

9 کمبود ححم مایعات در ارتباط با محدودیت مصرف 
مایعات 

9 خطر بروز عفونت به علت استفاده از سوندهای داخل 
بطنی يا فایبراپتیک 


تدابیر پرستاری 

باز نگهداشتن oly‏ هوایی - دستیابی به الگوی طبیعی 
تنفسی کافی - بهینه‌سازی پرفیوژن بافت مغزی - حفظ 
تعادل منفی ale‏ - پیش‌گیری از عفونت - پایش دقیق و 
کنترل عوارض احتمالی - شناسایی نشانه‌های زودرس 
افزایفن 10۳ شامل؛ تغییرذر LOC‏ عدم تشحیص موقعیت: 
بی‌قراری» تلاش زیاد برای تنفس, انجام حرکات بدون هدف» 
تغییر در وضعیت مردمک‌ها و اختلال در حرکات چشمی» 
ضعف در یکی از اندام‌های انتهایی یا در یک طرف بدن» 
سردرد که دایمی بوده و با حرکت و زور زدن تشدید می‌گردد - 
شناسایی علائم دیررس افزایش ICP‏ شامل: کاهش 
شدیدتر 1,06 و LS‏ کاهش سرعت تنفس و ضربان قلب - 
افزایش فشارخون و درجه حرارت - افزايش فشار نبض = 
تنفس شین استوک (افزایش و کاهش موزون سرعت و عمق 
تنفس که به job‏ متناوب با آپنه پا قطع تنفس نیز همراه 
است) و تنفس آتاکسیک - تنفس نامنظم همراه با یکسری 
تنفس‌های کم عمق اتفاقی, بروز استفراغ جهنده» همی‌پلژی 
یا وضعیت دکورتیکه پا دسربره از بین رفتن رفلکس‌های 
مغزی - پایش 10۳و عوارض ثانویه. 


جراحی‌های داخل جمجمه‌ای 
کرانیوتومی 

شامل jl‏ کردن جمجمه از طریق عمل جراحی جهت 
دسترسی به ساختمان‌های داخل جمجمه می‌باشد. از این 
روش برای برداشتن تومور, کاهش ACP‏ خارج کردن لخته 


) ۴۶۰ ( 
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plas‏ عوامل مذکور) می‌باشد که از ALA‏ ناگهانی و بیش از 
حد سلول‌های عصبی jie‏ ناشی می‌شود. در این اختلال 
بخشی از مغز یا تمامی آن درگیر می‌باشد. 


طبقه‌بندی بین‌المللی تشنج 

۱ حملات منطقه‌ای ساده (دارای نشان‌های ساده» 
عمومً بدون اختلال در سطح هوشیاری) 

e‏ دارای نشانه‌های حرکتی 

e‏ دارای نشانه‌های بدنی - حسی یا tales‏ حسی 

۵ دارای نشان clas‏ خودکار یا غیرارادی 

@ دارای اشکال مرکب 

۲ حملات منطقه‌ای مرکب (دارای نشانه‌های 
پیچیده. عموماً همراه با اختلال در سطح هوشیاری) 

9 فقط همواره با اختلال در سطح هوشیاری 

دارای نشانه‌های شناختی 

e‏ دارای نشانه‌های عاطفی 

e‏ دارای نشانه‌های روانی = حسی 

@ دارای نشانه‌های روانی - حرکتی (اتوماتیزم) 

@ دارای اشکال مرکب 

۳ حملات عمومی (تشنجی یا غیر تشنجی, دو طرفه و 
دارای تقارن» بدون شروع موضعی) 

9 حملات تشنجی تونیک -کلونیک 

9 حملات تشنجی تونیک 

6 حملات تشنجی ابسنس (صرع کوچک) 

9 حملات تشنجی Sigil‏ 

9 حملات تشنجی میوکلونیک (صرع دو jb‏ 88 گسترده) 


علل تشنع 
۱-ایدیوپا تیک (نقایص تکاملی و ژنتیک) 
۲-اکتسابی (هیپوکسمی dy‏ هر علت آسیب دیدگی سر 
تب نارسایی عروقی افزايش فشارخون» عفونت‌های 
سیستم عصبی مرکزی» وضعیت‌های توکسیک و متابولیک 
مثل نارسایی کلیوی» کاهش کلیسم و گلوکزخون» تومورهای 


مغزی» قطع دارو و آلرژی). 


تدابیر پرستاری در خلال بروز حملات تشنجی 

- مشاهده و گزارش توالی تر تیب نشانه‌های به وجود 
آمده شامل: پیشامدها و اختلالات قبل از بروز تشنج» وقوع 
پیش درآمد یا اورا (دیداری» شنیداری» بویایی تشخیص 
aol‏ شروع > OW‏ تشنجی» سفتی بدن» نوع حرکات به 


اندازه‌گیری و پایش فشار شریانی و فشار ورید مرکزی 
(CVP)‏ 

کاهش pal‏ مغزی (تجویز مانیتول» دگزامتازون به مدت 
۲۳-۲ ساعت هر ۶ ساعت یکبار به صورت داخل وریدی) 
>نکته: دگزامتازون وریدی Leb‏ هر چه سریع‌تر به خوراکی 
تغییر یابد و دوز مصرفی به تدریج طی ۵-۷ روز کاهش یابد. 

- تسکین درد و پیش‌گیری از تشنج (برای درجه حرارت 
بالای ۳۷/۵۰ تجویز استامینوفن» تجویز مورفین» کدئین) 
>نکته: احتمال joy‏ تشنج بعد از اعمال جراحی فوق 
چادرینه‌ای بیشتر است لذا از داروهای ضد تشنج (فنی توئین 
و دیازپام) استفاده می‌شود. 

- پایش 10۳ از طریق سوند بطنی 


عوارض احتمالی 
افزايش ICP‏ خونریزی و شوک ناشی از کم شدن حجم 
خون, اختلالات آب و الکترولیت‌ها عفونت» PUT Med‏ 


توجهات پرستاری بعد از عمل جرامی ترانس 
اسفنوئیدی 

-بررسی دقت بینایی در فواصل زمانی منظم -بالا بردن 
سرتخت (بهبود درناژ طبیعی و کاهش فشاربر زین ترکی) 

اجتناب از هرگونه فعالیتی که باعث افزایش ICP‏ 
می‌گردد (خم شدن يا زور زدن» دمیدن در بینی) 

اندازه گیری میزان 160 

-بررسی مکرر گازهای قرار داده شده در بینی از نظر وجود 
خون یا ترشحات CSF‏ 

مراقبت از دهان هر ۴ ساعت LS,‏ (عمده‌ترین 
ناراحتی بیمار ناشی از گازهای درون بینی و خشکی دهان و 
تشنگی ناشی از تنفس دهانی است). 
بالای دندان‌ها بهبود یابد. 

استفاده از محلول‌های نمکی ولرم برای شستشوی 
دهان و همچنین دستگاه بخور سرد. 

استفاده از دستگاه‌های مرطوب کننده اتاق 

-برداشتن گازهای داخل بینی طرف ۲-۴ روز بعد از عمل 
صورت می‌گیرد. 

- سر تخت باید حداقل ۲ هفته پس از جراحی بالا باشد. 


اختلالات تشنجی 
تشنج (Seizure)‏ در واقع دوره‌هایی از فعالیت‌های 
غیرطبیعی حسیء حرکتی» خودکار و یا روانی (یا ترکیبی از 
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متفاوت است و می تواند از یک حالت خیره نگریستن ساده تا 
حرکات تشنجی طولانی همراه با فقدان هوشیاری تغییر AS‏ 
حمالات تشنجی براساس OL‏ درگیر در مغز دسته‌بندی شده 
9 با سه گروه حملات منطقه‌ای» عمومی و طبقه‌بندی نشده 

حمالات منطقه‌ای منشاً کانونی داشته و تنها بر بخشی از 
مغز yb‏ می‌گذارند. در حملات منطقه‌ای مرکب فرد یا 
بی‌حرکت Sb‏ می‌ماند پا به طور خودکار حرکاتی را انجام 
می‌دهد و ممکن است دچار هیجانات بیش از حد ناشی از 
ترس عصبانیت» dad‏ و تحریک‌پذیری گردد. در حملات 
عمومی صرع بزرگ (گراندمال) انقباض‌های تونیک-کلونیک 
عمومی و انقباض همزمان دیافراگم و عضلات قفسه سینه 
(حالتی ار تحت عنوان فریاد صرعی) ایجاد می‌کند. جویده 
شدن obj‏ بی‌اختیاری ادرار و مدفوع وجود دارد بعد از ۱۳۲ 
دقیقه بیمار آرام و شل شده و در کمای عمیق فرو می‌رود 
تنفس در این زمان شکمی و پر سروصداست. بعد از به هوش 
آمدن بیمار دچار کانفیوز: سردرد درد عضلانی» خستگی و 
افسردگی احتمالی می‌باشد؛ ممکن است حملات عمومی به 
شکل صرع پتی‌مال (ابسنس) و تشنج حرکتی کوچک 
(آلینتیک» میوکلونیک اتونیک) باشند. در ار تباط با حملات 
طبقه‌بندی نشده اطلاعات کاملی و جود ندارد. 


تدابیر درمانی 

۵ دارو درمانی: بادارو درمانی ۵۰-۶۰ حملات 
تشنجی تحت کنترل در آمده» ۱۵-۳۵ موارد به صورت 
نسبی کنترل می‌گردد و به ترتیب ۸۲۰ تا AYO‏ بیماران مبتلا 
به صرع عمومی و صرع ناقص با هیچکدام از داروها بهبود 
نمی‌یابند. 

درمان معمولاً با یک دارو آغاز od‏ مهمترین این داروها 
عبارتند از: کاربامازپین (تگرتول)» کلونازپام, فلبامات 
گاباپنتین, لام وتریگین» اکساکاربازپین» فنوباربیتل, 
فنی‌توئین» پریمیدون, تیاگابین» توپیرامات. 

عسوارض tl slo hl‏ صسرع: 0 
ایدیوسینکرا تیک يا اختلالات آلرژیک که عمدتاً به صورت 
واکنش‌های پوستی تظاهر می‌یابد. ۲) سمیت حاد که ممکن 
است در همان آغاز تجویز دارو اتفاق افتد. ۲) سمیت مزمن که 
در مراحل بعدی روند درمان به وقوع می‌پیوندند. 
> نکته:میزاندروها در خون باید به دقت 28 J‏ 29,8 قطع 
ناگهانی داروها صد صرع می‌تواند منجر به ایجاد حملات 
تشنجی با دفعات بیشتر شده و پا بروز صرع مقاوم در بیمار را 


وجود آمده در بخش‌های درگیر بدن؛ نواحی درگیر بدن, اندازه 
هر دو مردمک وجود يا عدم وجود حرکات خودکار يا اتوما تیک 
بی‌اختیاری در دفع ادرار مدفوع. Job‏ مدت هر حمله تشنج 
عدم هوشیاری در صورت بروز و Job‏ مدت آن؛ وجود هر نوع 
فلج یا ضعف آشکار در دست‌ها و پاهاء pas‏ توانایی سخن 

- پیش‌گیری از بروز آسیب دیدگی و حمایت از بیمار هم 
حمایت جسمی و هم روحی 

- خلوت کردن اطراف بیمار 

قرار دادن بیمار » )59 زمین در صورت ISI‏ 

- باز کردن لباس‌های تنگ 

-بالا بردن نرده‌های کنار تخت 

-اگر قبل از بروز حمله او را وجود دارده برای کاهش 
احتمال گاز گرفتن زبان یا لب» یک ابروی دهانی برای بیمار 
بگذارید. 

-هرگز سعی در jl‏ کردن فک‌های بیمار که در اثر اسپاسم 
بسته شده‌اند و قرار دادن چیزهای بین آنها به زور نکنید. 

- هیچ کوششی در جهت محدود کردن بیمار در JUS‏ 
تشنج نباید صورت گیرد. 

-درصورت امکان بیمار را به یک پهلو خوابانده و سر وی 
را اندکی به طرف جلو خم نمایید. 


تدابیر پرستاری بعد از بروز حملات CAST‏ 

- اطمینان از باز بودن oly‏ هوایی (قرار دادن بیمار در 
وضعیت خوابیده به پهلو) 

- توجه به این امر که معمولاً پس از تشنج‌های بزرگ 
بیمار طی دوره‌ای دچار کانفیوز شده و دوره کوتاه قطع تنفس 
به وجود می‌آید. 

Eat]‏ کنردن نیمار تسیت یه سخیط pa‏ از کشت 


هوشیاری 
_ حفظ خونسردی و آرامش در بیمار پس از حملات 


Ce 
در واقم سندرمی است که با حملات تشنجی تکرار‎ 
شونده 9 عود کننده مشخص می‌گردد. صرع می‌تواند اولیه‎ 
انویه صرع یکی از‎ Epo (ایدیوپاتیک) یا ثانویه باشد. در‎ 
تومور مغزی می‌باشد.‎ fio نشانه‌های اختلال اصلی در بیمار‎ 


تظاهرات بالینی 
بسته به محل نرون‌های در حال تخلیه. دامن تشنج‌ها 
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انواع سردردها 

I‏ = میگرن: مجموعه‌ای از نشانه‌هاست که با 
سردردهای شدید دوره‌ای و عود کننده مشخص می‌شود. علت 
آن Lido‏ مشخص نشده است Lal‏ عمدتاً اختلالات عروقی 
این نوع سردرد را ایجاد می‌کنند. در خانم‌ها PELs‏ بوده و 
زمینه خانوادگی در بروز آن موٌثر است. بالا ترین میزان وقوع 
در بزرگسالان بین سنین ۲۰-۳۵ سال می‌باشد ممکن است 
همراه با او رای بدون او را باشد که بدون او را شایع‌تر است. 


عوامل تسهیل کننده سردردهای میگرنی 

سیکل‌های قاعدگی نور شدید. استرس. افسردگی» 
بی‌خوابی» خستگی. استفاده بیش از حد از دارو 9 مصرف 
فراورده‌های لبنی. 

علائم بالینی: میگرن همراه با و را به ۴ مرحله تقسیم 
می‌شود: 

(prodrome) dol Code —‏ این مرحله در ۶۰ 
بیماران با نشانه‌هایی که چند ساعت تا چند روز قبل از بروز 
سردرد میگرنی به وقوع می‌پیوندده تجربه می‌شود 
میزان فعالیت‌ها. 

— مرحله اورا (Aura phase)‏ تقریباً در ۸۳۱ بیماران 
دچار میگرن وجود دارد. معمولً کمتر از یک ساعت به طول 
می‌انجامد و بیماران می‌توانند با مصرف داروهای تجویز شده 
در این مرحله مانع وقوع Alar‏ کامل گردند. این مرحله با jan‏ 
نشانه‌های عصبی کانونی اختلالات بینایی (وجود لکه‌های 
نورانی» حالتی شبیه چشمک زدن در چشم‌ها و...» بی حسی و 
است. این Ab yo‏ همزمان با انقباض بدون درد عروق بوده و 
اولین تغییر فیزیولوژیکی و از ویژگی‌های میگرن کلاسیک 
می‌باشد. 

- مرحله سردرد: با گشاد شدن عروق و کاهش سطح 
سروتونین» سردردی ضربان‌دار به وجود آمده که در ۶۰ 
همراه با ترس از نوره تهوع و استفراغ می‌باشد. طول مدت آن 
متغیر و از ۴-۷۲ ساعت ادامه می‌یابد. 
مرحله پس از سردرد» بیماران ممکن است برای 


>نکته: یکی از عوارض ald‏ استفاده طولانی مدت از داروی 
فنیتوئین(دیلانتین) هیپرپلازی a‏ است لذامراقبت دهانی 
و آموزش در این زمینه به بیماران امری ضروری است. 

9 عمل جراحی: جراحی در مورد بیمارانی انجام می‌شود 
که صرع آنها ناشی از تومورهای داخلی جمحمه‌ای. ابسه, 
کیست با آنومالی‌های عروقی bls‏ 


مداخلات پرستاری 

پیش‌گیری از بروز آسیب دیدگی ‏ کاهش ترس از تشنج 
جهت pid‏ و اصلاح نگرش بیمار و خانواده نسبت Ay‏ 
بیماری» داروهای مصرفی و مراقبت‌های حین تشنج -کنترل 
عواوض اتعمالی. 


Bleed Ae ped dag 
فعالیت تشنجی حاد و طولانی مدت و در واقع بروز یک‎ 
سری تشنجات عمومی است که در آن هوشیاری بیمار در‎ 
حملات به طور کامل بوجود نمی‌یابد. این‎ Oy Abels 
اصطلاح شامل کلیه حملات تشنجی مداوم بالینی یا‎ 
به طول بیانجامد نیز می‌شود‎ A&B ۲۰ الکتریکی که در حدود‎ 
حتی اگر اختلالی در سطح هوشیاری پدید نیاید. این وضعیت‎ 

نوعی آورژانس پزشکی در نظر گرفته می‌شود. 

درمان: برقراری راه هوایی و اکسیژن رسانی - استفاده از 
که اوه تایه IS‏ در ورن که IIB: la‏ هوص ار 
باشد. تجویز داروهای دیاز el isl el‏ فنی توئین به آرامی 
به صورت داخل وریدی - گرفتن B95‏ خون برای کنترل 
الکترولیت‌هاء گلوکز و سطح فنی توئین سرم - پایش 1:0 - 
کنترل مرتب علائم حیاتی و علائم عصبی - تجویز دکستروز 
داخل وریدی در صورتی که تشنج به Che‏ هایپوگلیسمی 
باشد ‏ در صورت عدم موفقیت درمان‌های اولیه استفاده از 


بیهوشی عمومی همراه با باربیتورات‌ها - بررسی مداوم فرد و 
حفاظت بیمار از آششخه 


سردرد 

سردرد يا سفالژی یکی از Fels‏ عوارض جسمانی 
در تمامی انسان‌هاست. در حقیقت سردرد نوعی نشانه است 
نه یک بیماری که می‌تواند حاکی از وجود یک بیماری 
عضوی. واکنش‌های تنشی» گشادشدگی» عروق (میگرن) 
کشش عضلات اسکلتی (سردردهای تشنجی) و یا 
مجموعه‌ای از این عوامل باشد. 
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- سردرد مرتبط با بیماری‌های متابولیک 

پیشگیری و درمان از سردردهای میگرنی: اساس 
پیش‌گیری پرهیز از عوامل اختصاصی آغاز کننده سردرد 
می‌باشد. داروهای مورد استفاده در پیش‌گیری عبار تند از: 
پروپرانولول.متوپرولول آمی تریپتلین» والیروات فلوناریزین و 
آنتااگونیست‌های کلسیم مثل واپامیل» تریپتان‌ها. 

مهمترین اقدامات پرستاری در این بیماران تسکین درد 
ایجاد محیطی آرام و بدون تحریک تاریک کردن محیط بالا 
بردن سر تخت در حدود ۲۰ درجه» گرمای موضعی و ماساژ 
و 


انواع سکته‌های مغزی 

۱) سکته‌های ایسکمیک (ZNO)‏ علل ایجاد کننده این 
نوع سکته عبارتند آز: ترومبوز شریان‌های بزرگ ترومبوز 
شریان‌های کوچک نفوذ کننده» آمبولی کاردیوژنیک» 
کریپتوژنیک (دارای علت نامعلوم) و علل دیگر 

۲) سکته همورازیک )70( در اين نوع سکته تروش 
یا نشت خون از داخل عروق به درون مغز وجود دارد علل آن 
می‌تواند خونریزی داخل مغزی» زیر عنکبوتیه» آنوریسم و 
ناهنجاری‌های سرخرگی - سیاهرگی باشند. 


سکته‌های ایسکمیک 


به ناحیه‌ای از آن را حمله مغزی (CVA)‏ می‌گویند. 


انواع سکته‌های ایسکمیک 

۱- سکته ناشی از ترومبوز شریان‌های بزرگ (۲۰/) در 
اثر قطع شرایین عروق خونی بزرگ Be BI‏ 

۲-سکته ناشی از ترومبوز شریان‌های کوچک نفوذ کننده 
(۲۵/) شایع ترین سکته بوده و به سکته‌های لا کونار معروف 
است. 

۳-سکته ناشی از آمبولی کاردیوژنیک )+ (AV‏ معمولاً با 
آریتمی‌های قلبی مثل فیبریلاسیون دهلیزی همراه است. 

۴ - سکته دارای Lite‏ نامعلوم (۳۰/) هیچ علت خاصی 
برای Ll‏ مشخصر نشده است. 

plo - ۵‏ سکته‌ها (۵//) مثلاً در اثر مصرف کوکائین» 
CYS‏ انعقادی» میگرن و غیره. 


طبقه‌بندی سکته مغزی بر مبنای دورةْ GSLs}‏ 
موقت و گذرا از فقدان ناگهانی عملکردهای حسی حرکتی یا 


مدت طولانی به خواب روند. 


سردردهای C255‏ 
چون احساس فشار یکنواخت و مداوم که معمولا در پیشانی یا 


پشت گردن شروع می‌شود همراه می‌باشد. 


سردرد خوشه‌ای 

نوع شدید دیگری از سردردهای عروقی است در مردان ۵ 
ply‏ زنان مشاهده می‌گردد. با CLI!‏ شریان‌ها گیجگاهی 
مشخص می‌گردد. موضعی (فقط شریان‌های جمجمه‌ای) و یا 
عمومی (درگیری آرتریت جمجمه‌ای) می‌باشد. این سردرد 
یک طرفه بوده و ۱-۸ بار در روز به وقوع می‌پیوندد. درد شدید 
و غیرقابل تحمل است وکانون آن چشم و حدقه آن است و به 
سمت گیچگاه منتشر می‌شود. همراه با احتقان بینی و آاشک 
ریزش می‌باشد و هر حمله ۲۰-۹۰ دقیقه به طول می‌انجامد 
و دارای الگوی صعودی - نزولی می‌باشد. 

عوامل تسریع کننده بروز سردرد خوشه‌ای: الکل - 
نیتریت‌ها - گشاد کننده‌های عروقی و هیستامین 

درمان: برطرف کردن عوامل تبزیع ککننده داروهايی 
پروقیلا Sn‏ مانتد: میسدود کفعده‌های با ارگ و تامین 
تاراترات لیتیوم. ناپروکسن و متی سرجید (در ۲۰-۴۰/۶ موارد 
موّثر خواهند )29( ple‏ درمان‌ها شامل استفاده از ضد 
افسردگی‌هاء باربیتورات‌ها و آرام بخش‌ها می‌باشد. (به دلیل 
abou!‏ وابستگی این داروها باید با احتیاط و فقط برای دوره‌ای 


کوتاه مصرف شوند). 


سایر سردردها 

۳ آرتریت جمجمه‌ای: علت بروز سردرد در افراد 
سالخورده است» بیشترین وقوع آن در سنین بالای ۷۰ سال 
Weal fash 24‏ اه امرس رگن شیاین 
ناخوشی و رخوت, کاهش وزن و تب آغاز می‌گردد. تظاهرات 
بالینی مربوط به التهاب شریان گیجگاهی معمولا وجود دار 
در نتیحه ایسکمی ساختمان‌های درگیر مشکلات بینایی نیز 
پدید می‌آیند. 

سردرد بوجود آمده در اثر ضربات وارد به سر 

- سردرد بوجود آمده در اثر بیماری‌های عروقی 

- سردرد بوجود آمده در آثر استفاده از مواد يا قطع 
آنها 

- سردرد نی از عفونت‌های مغزی 

-دردهای مربوط به نورالژی‌های جمجمه‌ای 
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آموزش بیمار مبنی بر انجام روش با نیمه مبتلا در محدوده 
حرکتی مشخص. استفاده از وسایل کمک کننده مانند clas‏ 
واکره در نظر گرفتن زمان کافی برای پاسحخویین نیمار acy‏ 
دادن غذا به وی» قرار دادن غذا در قسمت سالم دهان و در نظر 
گرفتن زمان کافی جهت صرف Nie‏ 

اقدامات پرستاری: آموزش به بیمار تا از نیمه مبتلا به 
عنوان عضو SLE‏ استفاده ننمایده مناطق آسیب دیده را در 
محدودةٌ حرکتی مشخص ورزش دهد و در صورت نیاز از 
وسایل اصلاح کننده استفاده نماید. 

۴ نقایص کلامی به صورت Ob)‏ پریشی le‏ زبان 
پریشی ادراکی» زبان پریشی عمومی 
را تکرار کنه صحبت کردن به آرامی و وضوح باشد تا به بیمار 
در شکل دادن به اصوات کمک نماید» تکلم واضح» شمرده و با 
جملات ساده باشد» در صورت لزوم از تصاویر یا اشاره استفاده 
نمایید. مرتب بیمار را نسبت به زمان. مکان و موقعیت 
خویش آگاه سازید قرار دادن اشیاء و وسایلی که برای بیمار 
آشنا هستند در LSI‏ وی» به حداقل رساندن اصوات و 
اشیایی که موجب حواس پرتی بیمار می‌شود در حین آموزش 
به بیمار. 

۵ - نقایص احساسی ds‏ صورت عدم خویشتن داری. 
نوسانات احساسی و هیجانی. کاهش تحمل نسبت به 
عصبانیت» گوشه گیری 
طغیان‌های احساسی کنترل نشده تشویق بیمار به شرکت در 
فعالیت‌های گروهی, در نظر گرفتن محرک‌هایی گوناگون 
برای glow‏ مهار موقعیت‌های استرس زا و ایجاد محیطی 

پیشگیری: پیشگیری اولیه بهترین شیوه در رابطه با 
فاکتورهای قابل تغییر و غیرقابل تغییر و اجتناب از عوامل 
خطرزای قابل تغییر در این راستا مهم می‌باشد. 
عبار تند از: سن WO‏ جنسیت و نژاد به گونه‌ای که در افراد 
بالای ۵۰ سال میزان بروز سکته ۲ ply‏ دیگر افراد خواهد بود» 
مردان و سیاه پوستان آمریکایی نیز بیشتر در معرض بروز 


بکشد Lal‏ علائم بیش از VF‏ ساعت باقی نمی‌مانند. بهبودی 
اختلال موقت جریان خون مغز ناشی از عواملی چون قطع 
onl‏ آمبولی‌های جریان‌های ریز خونی؛ کاهش فشار 
پرفیوژن مغز (CPD)‏ پا دیس ریتمی‌های قلبی می‌باشد. 

۳-نقائص عصبی ایسکمیک قابل برگشت: علائم و 
نشانه‌ها مشابه با 11۸ اما مشخص تر و بارز تر بود و بیش از 
۴ ساعت به طول می‌انجامد. نشانه‌ها ظرف مدت چند روز 
بدون (alld joy‏ عصبی Lb‏ برطرف می‌شوند. 

۴ - سکته کامل مغزی: علائم و نشانه‌های عصبی 
تثبیت شده و هایپوکسی مغزی به دیگر نواحی مغز پیشرفت 


تظاهرات بالینی 

pide‏ بالینی به عواملی چون: محل ضایعه. وسعت 
محلی که خون رسانی به صورت کافی در آن انجام نمی‌شود و 
مقادیر جریان خون کمکی بستگی دارد. علاثم و نشانه‌های 
عمومی احتمالی be‏ تند از: بی‌حسی يا ضعف عضلات در 
صورت. دست یا پا به ویژه در یک طرف بدن -کانفیوز يا تغییر 
در وضعیت id‏ - اشکال در سخن گفتن يا درک صحبت 
دیگران -اختلالات oly‏ اشکال در راه رفتن - سردردهای 
شدید ناگهانی. 


علائم عصبی ایجاد شده در ار سکته مغزی و 
اقدامات پرستاری مربوطه 

۱-نقایص by yo‏ به میدان بینایی به صورت 
همونیموس همی آنوپسی (از بین رفتن نیمی از میدان 
بینایی)» از On‏ رفتن دید محیطیء دوبینی. 

اقدامات پرستاری: قرار دادن اشیاء در محدودهٌ میدان 
بینایی سالم فرده نزدیک شدن به بیمار از سمتی که میدان 
بینایی سالم است. آموزش به بیمارکه سر خود را به جهتی که 
اختلال بینایی بوجود آمده UE you‏ تشویق به استفاده از 
عینک» قرار دادن اشیاء در محدودهٌ دید مرکزیء قرار دادن 
وسایل مراقبت در مکان‌های همیشگی. 
: ۲ -نقایص حرکتی به صورت همی‌پارزی همی پلژی, 
اتاکسی دیس آرتری (اشکال در شکل دادن به (SW‏ دیس 
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لذا از درمان‌های یکدیگر نیز استفاده می‌گردد. yp be‏ درمان‌ها 
عبار تند از: تحویز داروهای ضد انعقادی (هپارین داخل 
وریدی با وزن (only SL‏ و اندارترکتومی 
45(Endarterectomy)‏ یک روش جراحی برای BE‏ کردن 

L Lash‏ ترومبوزهای سخت کننده شریان کاروتید 
می‌باشد. عوارض اولیه اندار توکتومی کاروتید lee‏ تند 
!3 سکته آسیب دیدگی اعصاب جمجمه‌ای» عفونت Ly‏ 
تشکیل هماتوم در محل زخم و پارگی شریان کاروئید. 
>‌نکته: بعد از عمل جراحی Ml‏ ترکتومی» باید از افت 
فشارخون به دلیل پیش‌گیری از ایسکمی مغزی و ترومبوز 
خودداری نمود. 

مراقبت‌های پرستاری بعد از عمل: کنترل دقیق 
فشارخون و پیش‌گیری از افت یا افزايش فشارخون کنترل و 
ثبت عملکرد کلیه سیستم‌های بدن بویژه وضعیت عصبی 
بیمار بررسی عملکرد اعصاب جمجمه‌ای ۷۲ X‏ 201و XII‏ 
کمی تورم در ناحیه گردن بعد از عمل جراحی قابل انتظار 
است Lal‏ در صورت بزرگ بودن LL‏ گزارش شود و در صورت 
نیاز از تراکتوستومی استفاده گردد چرا که هماتوم و تورم 
می توانند راه تنفسی را مسدود نمایند. 

عوارض سکته مغزی: مشکلات عضلانی اسکلتی. 
در انجام آمور مربوط به مراقبت از خود از بین رفتن سلامت 


تشخیص‌های پرستاری 
pic‏ تعادل و هماهنگی؛ اسپاستیسیتی و آسیب دیدگی مغز 
9 درد (شانه دردناک) در ار تباط همی‌پلژی و عدم استفاده 
از عضو مربوطه 
۵ اختلال در امور مراقبت از خود در ارتباط با پیامدهای 
ناشی از سکته 
گیرنده‌های حسی» انتقال پیام‌های حسی و هماهنگی 
پیام‌ها. 
9 اختلال در بلع 
9 بی‌اختیاری ادراری و روده‌ای در ارتباط با شل شدن 
عضلات مثانه و لگن. کانفیوز 
تخریب مغز 


عوامل خطرزای قابل تغییر: VO‏ بودن LAS‏ خون - 
بیماری قلبی عروقی -کلسترول Sle WL‏ دیابت» 
Lol aig‏ ترین کلید پیش‌گیری از بروز سکته مغزی» 
کنترل فشار خون‌های بالا م‌باشد. 


درمان 

دارو درمانی می‌تواند به پیش‌گیری و درمان کمک کند. 
داروی وارفارین برای بیماران مبتلا به آرتیمی‌های قلبی 
استفاده می‌شود. همچنین داروهای بازدارنده پلاکتی مانند 
آسپرین» دیپیریدامول و تیکلوپدین (تیکلید) می‌توانند در 
پیش‌گیری از بیماری She‏ باشند. 

یکی از داروهای مورد استفاده در درمان سکته‌های 
ایسکمیک tPA‏ (ماده فعال کننده پلاسمینوژن بافتی) 
می‌باشد که نوعی داروی ترومبولیتیک است که با حل کردن 
لخته به درمان سکته‌های ایسکمیک کمک می‌کند. 

دوز دارو 9 طریقه مصرف: حداقل دوز mg/kg‏ 
۰/۹۸ و حدا کنر دوز آن Vemg‏ است. دوزی که در مرحله 
اول وارد بدن می‌شود ۱۰ دوز محاسبه شده است و در مد تی 
بیش از ۱ دقیقه به مصرف می‌رسد. دوز باقیمانده طی زمانی 
بیش از یک ساعت و از طریق پمپ تزریق می‌شود بعد از 
تزریق کامل» ,۲۰1 نرمال سالین نیز تزریق می‌گردد. 


معیارهای موردنظر جهت درمان با tPA‏ 

سن ۱۸ سال يا بیشتر تشخیص بالینی سکته بر مبنای 
مقیاس سکته 1۸و داشتن نمرهٌ زیر ۲-۲۲ ساعت یا کمتر از 
زمان شروع سکته گذشته bibl‏ دارا بودن فشار سیستولی 
<۱۸۵ و دیاستول <۱۱۰ عدم وجود سکته‌های خفیف - pac‏ 
بروز تشنج در ابتدای سکته. زمان پروترومبین < ۱۵ پا < 
pac ۰۱/۷ INR‏ استفاده از هپارین طی FA‏ ساعت قبل از 
سکته» شمارش پلاکتی S‏ ۱۰۰۰۰ عدم وجود سکته‌های 
قلبی ob‏ نداشتن سابقة بروز خونریزی‌های داخل مغزی» 
توپلسم وآنوریسم. نداشتن اعمال جراحی بزرگ طی مدت 
۴ روز pre‏ بروز سکته b‏ آسیب دیدگی‌های جدی ناحیه سر 
طی مدت ۲ wle‏ عدم وجود خونریزی در دستگاه ادراری یا 
گوارشی ظرف ۲۱ روز قبل از بروز سکته, نبودن در دوران 
شیردهی یا بعد از زایمان <۲۰ روز. 
>نکته: مهمترین عارضه جانبی داروی EPA‏ خون‌ریزی 
می‌باشد که در ۶/۵ درصد بیماران ایجاد می‌شود. 

استفاده از ۳۸-]برای درمان همه بیماران مناسب نیست 


4) ۴۶۶ » 


فصل ۱۳. دستگاه lac!‏ ۴۶۷ 


= 


-کنترل عملکرد مثانه و روده 

-بهبود فرایندهای تفکر 

-بهبود در 2955 برقراری ار DUS‏ 

-بهبود روش‌های تطابق خانواده با بیماری و کمک 
به بیمار جهت مقابله و تطابق با اختلال در عملکردهای 
جنسی 


۵ کل بیماری‌های مغزی - عروقی را به خود اختصاص 
داده و Bier‏ به دلیل خونریزی‌های داخل جمجمه‌ای یا زیر 
عنکبو claw‏ ایجاد می‌شوند. بیماران نسبت به سکته‌های 
ایسکمیک dy Miro‏ نقائص شدیدتری شده و 899 بهبودی 
طولای تری دارند. 
>نکته: شایح ترین cde‏ سکته‌های هموراژیک» فشارخون 
بالا می‌باشد. plo‏ علل عبار تند از: ناهنجاری‌های وریدی 
شریانی (AVM)‏ آنوریسم‌های داخل جمجمه‌ای و برخی 
داروهای خاص (نظیر آمفتامین و ضد انعقادها). 

تظاهرات بالینی: علائم در اکثر موارد شبیه Ay‏ 
شکتههای ایشکهیک co‏ پاش فعمولا پارگی yal‏ نسم شیب 
پروز سردرد ناگهانی یا غیرطبیعی اغلب همراه با فقدان 
هوشیاری با دوره‌های زمانی متفاوت می‌گردد. در صورت 
مجاورت آنوریسم با عصب بینایی, اختلالات بینایی نیز وجود 
خواهد داشت. 


مقایسه joy‏ سکته در نیمکره راست با نیمکره 
چپ مغز 
بدن, اختلال در میدان بینایی راست زبان پریشی (بیانی؛ 
ادراکی یا عمومی» تغییر در توانایی‌های عقلانی» بروز 
رفتارهای احتیاط آمیژو کند: 
علائم سکته در نیمکره Cowl,‏ مغز: فلج نیمه چپ 
افزایش عدم تمرکز و دقت. انجام رفتارهایی با انگیژه‌های 
ناگهانی و قوه داوری و تشخیص ضعیف. عدم BUST‏ از 
نقایص ایحاد شده. 
>نکته: بهترین روش پیش‌گیری کنترل فشارخون Vb‏ به 
خودداری از مسصرف الکل 9 سیگار YL‏ بودن 
میزان آگاهی عمومی نیز از راه‌های مهم پیش‌گیری 
bible‏ 


9 خطر بروز اختلال در سلامت پوست در ارتباط با 
بی‌حسی, فلج و کاهش تحرک 

6 تغییر در فرایندهای by yo‏ به خانواده در ار تباط بروز 
بیماری و مشکلات ایجاد شده 

۵ اختلال در فعالیت‌های جنسی در ارتباط با نقاقص 
عصبی و ترس از ناتوانی در انجام فعالیت جنسی 

عوارض احتمالی: کاهش جریان خون مغزی به دلیل 
افزایش ICP‏ پنومونی, عدم اکسیژن رسانی کافی به منز 


مداخلات پرستاری 

-پیشگیری از تغییر شکل مفاصل (با قرار دادن بدن 
در وضعیت صحیح بهتر است در Jobe‏ شب برای اندام‌های 
انتهایی آسیب دیده از یک آتل خلفی استفاده شود قرار دادن 
اعضای خارچی بدن در امتداد یکدیگر) 

- جلوگیری از نزدیک شدن شانه به بدن: قرار دادن 
الش در احبه زیر بغل و یک بالش دیگر زیر بزوپهگونهای 
که آرنج SVL‏ از شانه و مچ نیز بالاتر از آرنج قرار گیرد جهت 
پیش‌گیری از بروز ادم و فیبروز. 

— قرار دادن دست و انگشتان در وضعیت مناسب: 
قرار دادن انگشتان در وضعیت خمیده از مچ دست dy‏ بعد را 
کمی به طرف خارج می‌چرخانند. 

- تغییر وضعیت بدن هر ۲ ساعت یکبار: محدود 
کردن مدت زمان خوابیدن بر روی نیمه آسیب BAD‏ بدن 
خواباندن بیمار در وضعیت دمر چندین بار در روز و هر بار به 
مدت ۱۵-۲۰ دقیقه. 

- برقرار نمودن برنامهٌ ورزشی: انجام ورزش‌های 
غیرفعال uly‏ اندام‌های انتهایی و ورزش‌های دامنه حرکتی 
۵ مرتبه در رون تشویق بیمار به انجام ورزش در نیمه آسیب 
Od‏ بدن» شروع سریع تر ورزش عضلات چهار سر و GAS‏ تال 
حداقل ۵ بار در روز و هر بار به مدت ۱۰ دقیقه جهت کسب 
قدرت عضلانی لازم برای ol)‏ رفتن. 

پیش‌گیری از درد ناحیه شانه: بیش از ۸۷۰ بیماران 
دادن بیمار dy‏ نحو صحیح و قرار دادن بیمار در وضعیت 
مناسب استفاده از پارچه سه گوش CRD‏ بستن دست آسیب 
plod! o>‏ فعالیت‌های ورزشی در محدودهٌ حرکتی و استفادهٌ 
از مسکن در کاهش درد ناحیه شانه 350 می‌باشند. 

-ببهبود فعالیت‌های مراقبت از خود 

= رسیدگی به مشکلات حسی -ادراکی 

-کنترل دیس فاژسی با اشکال در بلع 

مراقبت از لوله تغذیه 


4۴۶۷ » 


۳۶۸ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


آسیب دیدگی‌های سر 

دارای طبقه بندی‌های وسیح گسترده‌ای هستند که انواع 
آسیب دیدگی‌های سر جمجمه یا مغز را شامل می‌گردند. 

۱- آسیب دیدگی پوست سر: جنزء دسته آسیب 
دیدگی‌های خفیف سر قرار می‌گیرد. خونریزی حین آسیب 
دیدگی شدید خواهد بود. زخم‌های پوست سر می توانند منجر 
به عفونت گردند به همین دلیل شستشو و LS‏ عفونی کردن 
موضع قبل از بخیه زدن ضروری است. هماتوم‌های ساب 
گالثال (هماتوم‌های زیر پوشش خارجی جمجمه) معمولاً به 
خودی خود جذب می‌شوند و نیاز به درمان خاصی ندارند. 

۲ = شکستگی جمجمه: در واقع ترک خوردن 
استخوان‌ها جمحمه در اثر ضربات شدید و پر قدرت است. 
می‌تواند با يا بدون تخریب بافت مغز صورت پذیرد. 
شکستگی يا باز است و یا بسته. 

تظاهرات بالینی: درد مداوم و موضعی (شکستگی)» 
شکستگی‌های te‏ سر منجر به خونریزی از بینی BE‏ يا 
گوش می‌شوند و سه علامت مهم خون مردگی زیر ملتحمه 
(چشم راکونی)» یک Adlai‏ اکیموز در بالای ماستوئید 
(علامت باتل (Battle’s sign‏ و خروج CSF‏ از گوش (اوتوره 

۵ و بینی (رینوره) در شکستگی BASLE‏ سر دیده 
می‌شوند. ۱ 

>نکته: ترشح CSF‏ مشکلی جدی به شمار می‌آید چرا که به 
دلیل احتمال گسترش ارگانیسم‌هاء عفونت پرده‌های مغز 


محرز خواهد بود. 
> نکته: خون آلود بودن CSF‏ نشان دهندهٌ پارگی پا کوفتگی 


>نکته: جهت تشخیص مایع مغزی نخاعی (5۳) در اتوره 
و رینوره می‌توان به علامت هاله‌ای (halo sign)‏ توجه نمود 
که به صورت لکه خون احاطه شده به وسیله هاله‌ای زرد رنگ 
می‌باشد و ممکن است رو ملحفه‌های بیمار دیده می‌شود. 

تشخیص: معاینه فیزیکی - رادیوگرافی ساده جمجمه. 
MRI, CTS‏ و آنژیوگرافی مغزی. 

تدابیر درمانی: شکستگی‌های بدون فرورفتگی نیازی 
به درمان ندارند. شکستگی‌های که الوده گشته و با دچار 
انحراف و تغییر شکل شده‌اند نیازمند جراحی می‌باشند. 
نقایص بزرگ با پیوندهای مصنوعی یا استخوان ترمیم 
می‌گردد (اگر ادم مغزی قابل ملاحظه باشد در آن صورت 
ترمیم را می‌توان ۲-۶ ماه به تأخیر انداخت). 

در قنکستگی‌های قاعده darian‏ مغمولا Wgl‏ پیتبة 
استریلی را در درون گوش وارد کرده یا یک پد پنبه‌ای استریل 
را به Gal‏ بینی fate‏ نمایند تامایع ترشح شده را 


عوارض احتمالی: خونریزی مجدد 9 هیپوکسی مغزی» 
کاهش > yg Ob‏ اسپاسم عروق مغزی و متعاقبا ایسکمی 
مغزی» هیدروسفالی حاد و تشنج, افزايش ICP‏ 

درمان: هدف از درمان حفظ فشارخون سیستمیک در 
حدود ۱۵۰۱۳۳12 است. در صورت لزوم از داروهای ضد 
فشارخون (لابتولول» نیکاردیپین نیتروپروساید) استفاده 
می‌شود. برای بیماران Shh‏ خونریزی مخچه‌ای اگر قطر 
ناحیه خونریزی از ۳۵ فراتر رفته و نمرةٌ GCS‏ بیمار زیر ۱۴ 
باشد تخلیه خون از طریق جراحی قویاً توصیه می‌شود. در 
مورد آنوریسم‌ها روش‌های کمتر تهاجمی مانند درمان داخل 
عروقی (مسدود کردن شریان منشأً آنوریسم) و بستن حلقه به 
دور آنوریسم انجام می‌شود. 


تشخیص‌های پرستاری 
9 خون رسانی She pe‏ به CSL‏ مغزی در اثر خونریزی 
9 اختلال در ادراک حس‌ها در ارتباط با محدودیت‌های 
اعمال شده از نظر پزشکی 
9 اضطراب در ار تباط با بیماری و محدودیت‌های اعمال 


شده 


مداخلات پرستاری 

بررسی بیمار از نظر تغییرات سطح هوشیاری» US‏ شدن 
واکنش مردمک‌هاء اختلال در عملکردهای حسی و حرکتی 
نقایص by yo‏ به اعصاب جمجمه‌ای. اشکالات گفتاری و 
اختلالات بینایی» سردرد و سفتی گردن با plo‏ نقاثص 
عصبی -بهبود وضعیت خونرسانی به CSL‏ مغزی - اقدامات 
احتیاطی در رابطه با آنوریسم -رفع محدودیت‌های حسی و 
اضطراب و پایش و کنترل عوارض احتمالی می‌باشد. 
مداخلات مربوط در این موارد عبار تند از: بالا بردن سر 
تخت به میزان ۱۵-۳۰ درجه برای بهبود درناژ عروق مغزی و 
کاهش ICP‏ پیش‌گیری از ایجاد مانور والسالوا یا هر حالتی 
که باعث افزايش فشارخون و ۲0۳ گردد استفاده از ملین‌ها 
uly‏ پیش‌گیری از یبوست. استفاده از جوراب‌های الاستیک 
مخصوص برای پیش‌گیری از 0.۷.1 ایجاد نور کم در «GEN‏ 
حذف مواد محرک از رژیم غذایی, کم کردن تحریکات حسی» 
کنترل علائمی مثل سردرد شدید و اختلال سطح هوشیاری» 
باز نگ‌هداشتن oly‏ هوایی در زمان حملات تشنحیی استفاده از 
داروهای ضد تشنج در زمان مناسب (فنی‌توئین) کنترل 
علائم Sle‏ و بخصوص فشارخون که مهمترین عامل 
خطرزا در این بیماران می‌باشد. 


«FFA ( 


فصل ۱۳. دستگاه اعصاب rr‏ 


اپیدورال (خارج سخت شامه‌ای» هماتوم زیر سخت شامه‌ای 
یا ساب دورال و هما توم‌های داخل مغزی تقسیم می‌شود. 

۱) هماتوم اپیدورال (خارج سخت شامه‌ای): در اين 
نوع آسیب خون Ge‏ جمجمه و سخت شامه تجمع می‌یابد 
معمولا با پارگی شریان مننژ میانی همراه است. بلافاصله در 
زمان وقوع آسیب دیدگی بیمار به طور زودگذر هوشیاری خود 
را از دست داده و به دنبال آن بهبودی آشکاری در وضعیت 
هوشیاری وی پدید می‌آید. pgiles(Moon light period)‏ 
اپیدورال یک وضعیت فوق‌العاده اضطراری می‌باشد. 

درمان: ایجاد سوراخ در جمجمه جهت کاهش سریع 
۴ برداشتن لخته و کنترل rel‏ خونریزی 

۲) هماتوم زیر سخت شامه‌ای (ساب دورال): 
تجمع خون بین سخت شامه و مغز است. ممکن است در pl‏ 
ضربه (شایع‌ترین (ele‏ پارگی آنوریسم یا اختلالات 
انعقادی باشد. به سه ale «(JSS‏ تحت dle‏ و مزمن دیده 
می‌شود. ۱ 

_ هماتوم زیر سخت شامه‌ای حاد در اثر اسیب 
دیدگی‌های بزرگ سر به وجود آمده» px Me‏ طی ۲۴-۴۸ 
ساعت پدیدار odd‏ و به صورت تغییر در سطح هوشیاری» 
علاتم مربوط به مردمک‌ها و همی‌پارزی می‌باشد. 

_ هماتوم‌های زیر سخت شامه‌ای تحت حاد به دنبال 
joy‏ کوفتگی‌ها و ضربات وارده به سرکه از شدت کمتری 
برخوردارند و به وجود می‌آید. علائم بین PA‏ ساعت تا ۲ هفته 
پس از بروز حادثه پدیدار می‌شوند. 

- هماتوم‌های زیر سخت شامه‌ای مزمن: در اثر آسیب 
دیدگی‌های خفیف و بیشتر در افراد سالخورده مشاهده 
می‌شود. مشابه با ple‏ هما توم‌ها بوده و ممکن است با سکته 
اشتباه شود خونریزی از شدت کمتری برخوردار بوده و خون 
درون مغز طی ۲-۴ روز تغییر ماهیت داده و غلیظ تر می‌گردد و 
پس از چند دقیقه لخته پاره شده و خون وضعیتی مشابه با 
روغن موتور پیدا می‌کند و سرانجام لخته استخوانی و کلسیفیه 
شده و jae‏ خود را با این جسم خارجی تطابق می‌دهد. علائم 
dy‏ صورت سردی شدیدی که عود می‌کند و رفع می‌شود. تغییر 
در علائم عصبی کانونی» تغییرات تشخیصی می‌باشد. درمان 
شامل تخلیه لخته از طریق جراحی می‌باشد. علاثم بیماری 
۳ هفته تا چند ماه پس از اسیب دیدگی ایجاد می‌شود. 

۳) هماتوم داخل مغزی: وارد شدن خون به داخل جسم 
مغز است و در اثر وارد شدن نیرو از یک ناحیه کوچک بر سر 
مانند زخم گلوله می‌باشد. علل دیگر عبارتند از افزايش 
فشارخون سیستمیک آنوریسم» آنومالی‌های عروقی 
تومورهای داخل جمجمه‌ای و le‏ سیستمیک sows) fhe‏ 


جمع‌آوری کند. از بیمار هوشیار خواسته می‌شود که از عطسه یا 
دمیدن در بینی خودداری نماید. سر حدود ۲۰ درجه VL‏ 
نگهداشته شود تا 10۳ کاهش abl‏ و نشت CSF‏ به طور 
خودبخود متوقف گردد. ترشح مداوم 05۳ از گوش یا بینی 
معمولاً نیازمند Allie‏ جراحی است. 

۳ آسیب دیدگی مغز: مهمترین dices‏ 58 انیت 
دیدگی‌های سر توجه به آسیب دیدگی مغز است. 

آسیب دیدگی مغز می‌تواند به دو صورت باز و بسته 
باشند. انواع آسیب دیدگی‌های مغز عبار تند از: 

الف) تکان مغزی (Concusion)‏ در واقع از بين رفتن 
عملکردهای عصبی به طور موقت و بدون نابودی 
ساختمان‌های jhe‏ می‌باند. مراحلی از عدم هوشیاری Ae‏ 
مدت چند asl‏ تا چند dado‏ دیده می‌شود. درمان عبارت 
است از مشاهدهّ بیمار از نظر وجود سردرده سرگیجه خواب 
«Sag‏ تحریک پذیری و اضطراب» وقوع این علائم مربوط 
به سندرم بعد از کانکیوژن می‌باشد که بایستی گزارش شود. 
توصیه به بیمار مبنی بر اينکه فعالیت‌های معمول خود را به 
تدریج از سر بگیرد و آموزش به خانواده تا در صورت وقوع 
علائم اشکال در بیدار oy hd‏ اشکال در صحبت کردن, حالت 
کانفیو: سردرد شدید. استفراغ و ضعف در یک نیمه از بدن 
سریعاً گزارش دهد. 

ب) کوفتگی (Contusion)‏ نوعی آسیب دیدگی شدید 
مغز همراه باکبودی و آزردگی می‌باشد. برای چند ثانیه تا چند 
دفیقه از بین رفتن سطح هوشیاری وجود دارد. علائم و 
نشانه‌ها به وسعت کوفتگی و میزان pal‏ مغزی بستگی دارد و 
عبار تند از: نبض ضعیف, تنفس سطحی و کم عمق» پوست 
سرد و رنگ پریده تخلیه غیر ارادی روده و مثانه» افت 
فشارخون او درجه حبزارت و وضمیتی مشتابه شوک ایتجاد 
می‌شود. پیش آگهی بیماران دچار اسیب دیدگی‌های گسترده 
خوب نمی‌باشد و در نهایت دچار تخریب مغز و مرگ خواهند 
شد. برعکس ممکن است بیمار هوشیاری خود را باز یافته و 
دچار تحریک‌پذیری بیش از > می‌گردد. 

ج) آسیب دیدگی‌های منتشر آکسونی: تخریب 
گستردهٌ کسون‌های واقع در نیمکره‌های مغز جسم پینه‌ای»و 
ساقه مغزی در اثر ضربات خفیف متوسط و یا شدید وارده به 
سر می‌باشد که سبب تورم و قطع آکسون‌ها می‌گردد. بیمار 
بلافاصله وارد LS‏ می‌گردد. بدن حالت دسربره یا دکور ANS‏ 
پیدا کرده و مغز دچار ادم می‌شود. بهبودی به شدت آسیب 
دندگی آکسون‌ها تشگ دازد: 

د) خونریزی داخل جمجمه‌ای: هماتوم‌ها جدی‌ترین 
آسیب‌های مفزی محسوب می‌گردند و به انواع هماتوم 


4) ۴۶۹٩ » 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


تخت ۲۰ درجه VL‏ باشد) محافظت بیمار از آسپیراسیون 
بررسی مقادیر گازهای خون شریانی کنترل دقیق عوارض 
ریوی مثل “ARDS‏ 

انجام ساکشن, کنترل جذب و دفع» رعایت بهداشت 
«lao‏ ایجاد وضعیت تغذیه‌ای مناسب. بررسی بیمار از نظر 
ابتلا به Cabs‏ بی‌مزه محافظت بیمار از آسیب دیدگی» حفظ 
درجه حرارت مناسب گرفتن کشت از ترشحات در صورت 
cea a a‏ خفظ تبادمت بپنوست» تخیر 
پوزیشن هر ۲-۴ ساعت. کمک به بیمار در پایین آمدن از 
تخت روزی سه بار در صورت توانایی جسمانی, بهبود 
عملکردهای شناختی بهبود در الگوی خواب بیمار از طریق 
ایجاد محیط مناسب آموزش به slow‏ و خانواده در مورد فرایند 
بیماری و روش‌های مراقبت از خود. پایش و رسیدگی به 
عوارض احتمالی از طریق بررسی دقیق و مداوم بیمار 
می‌باشد. 

کنترل 10۳ در بیماران دچار آسیب دیدگی سر: 

9 قرار دادن سر و گردن در امتداد LS‏ راست 

YL ۵‏ بردن سر تخت در حدود ۳۰ 

@ اجتناب از زور زدن عطسه و سرفه شدید. مانور 
والسالوء حرکت ناگهانی و استفاده از ملین‌ها 

6 نگهداشتن Glo‏ بدن در حد طبیعی 

۳2۵0 > X-mmHg ba ۵ 

Lis 9‏ تعادل Gly le‏ با محلول نرمال سالین 

@ اجتناب از محرک‌های دردناک و روش‌های دردآور 

9 استفاده از آرام بخش جهت کاهش آشفتگی و 
بی‌قراری بیمار 

9 نگاه داشتن فشار پرفیوژن مغزی (CPD)‏ در حد 
Y-mmHg‏ 


آسیب دیدگی‌های طناب نخاعی SCI‏ 

شیوع آن در مردان ۴ برابر زنان است و بیشتر در سنین 
۱۶-۶ سال شیوع دارد در نژاد آمریکاییان آفریقایی تبار 
بیشتر SCI cde cp Sale cul‏ بروز تصادفات با وسایل 
نقلیه مو توری است (۲۵/» خشونت و نزاع (۳۰/) سقوط از 
بلندی L‏ زمین خوردگی (ZV9)‏ آسیب‌های به وجود آمده به 
دلیل فعالیت‌های ورزیش (4A)‏ می‌باشند. 

عوامل خطرساز عمده در SCI slow!‏ عبارتند از: 
پیش‌گیری اولیه می‌افزاید. بیشترین مهره‌های نخاعی که 
دچار SCI‏ می‌شوند عبار تند از: ose Li, T12, C7, Co, C5‏ 
در این نواحی دامنه حرکتی وسیع تر است. 
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هموفیلی» ترومبوسیتوپنی و عوارض درمان با ضد انعقادها. 


تدابیر درمانی در آسیب‌دیدگی‌های سر 

بررسی دقیق و سریع بیمار می‌باشد. اقدامات اساسی 
شامل دزمان افزانش ط1 از طریق مصرفت داروهاین مقل 
دگزامتازون» سرم مانیتول» اکسیژن و نهایتاً استفاده از عمل 
جراحی کرانیوتومی جهت خارج کردن لخته‌ها و کنترل 
خونریزی کنترل تشنجء حفظ تعادل مایعات و الکترولیت‌هاء 
کنترل درد تغذیه کمکی, کنترل اضطراب و درصورت نیاز لوله 
گذاری داخل تراشه صورت می‌گیرد همچنین گذاشتن NGT‏ 
برای بیماران. 


تشفیص‌های پرستاری برای بیمار مبتلا به 
| سیب‌دیدکی سر 

pic 9‏ پاکسازی مجرای تنفسی به نحو موّثر و اختلال 
در تبادل گازها در ارتباط با Cowl‏ دیدگی مغز 

9 پرفیوژن غیر She‏ بافت مغزی در ارتباط با افزايش 
۳و کاهش CPP‏ 

اختلال در حجم مایعات در ارتباط با اختلال در 
عملکرد هورمون‌ها و وضعیت هوشیاری 

@ تغییر در وضعیت تغذیه کمتر از آنجه که بدن نیاز دارد 
در ار تباط با تغییر در سوخت و ساز و محدودیت در مصرف 
فا یمان رتفا کافر: 

9 خطر آسیب به خود و دیگران در ار تباط با بروز Wer‏ 
تشنجی و عدم آگاهی نسبت به زمان, مکان و شخص 

9 اختلال در درجه حرارت بدن در ار تباط با صدمات وارد 
به مکانیسم تنظیم درجه حرارت 

@ احتمال بروز اختلال در سلامت پوست در ار تباط با 
استراحت در بست بی‌حسی و فلج و عدم تحرک 

6 تخییر در فرایند تفکر در ارتباط با آسیب دیدگی مغز 

٩‏ احتمال اختلال در شیوه‌های تطابقی خانواده در ارتباط 
با پیماری 

کمبود آگاهی در ارتباط با فرایند بیماری و توان بخشی 

عوارض احتمالی: ادم و فتق مغزی کاهش خونرسانی 
به مغز - اختلال در تهویه ریوی و اکسیژن رسانی - بر هم 
خوردن تعادل الکترولیت‌ها و مواد غذایی - خطر بروز حملات 

مداخلات پرستاری: بررسی عملکردهای عصبی. 
کنترل سطح هوشیاری و میزان پاسخگویی بیمار, کنترل 
علائم Sle‏ کنترل علائم افزایش 10۳ بررسی عملکرد 
حرکتی» حفظ oly‏ هوایی» قرار دادن در پوزیشن مناسب (سر 


4۴۷۰ » 


فصل ۱۳. دستگاه اعصاب 


۴۷۱ oy 


D‏ = ناقص: عملکرد عصبی در زیر سطح عصبی حفظ 
شده است و حداقل نیمی از عضلات کلیدی در زیر سطح 
عصبی دارای نمره ۴ پا بیشتر می‌باشند. 


E‏ = طبیعی: عملکردهای حسی و حرکتی طبیعی 


هستند. 


بررسی یافته‌های تشفیصی 

معاینه کامل عصبی, رادیوگرافی» CT Scan‏ کنترل 
مداوم ECG‏ (برای کاردی و فقدان انقباضات قلبی در 
صدمات حاد گردنی شایع است). 


تدابیر درمانی 

رسیدگی سریع به بیمار در همان محل حادثه و انتقال 
صحیح توسط حداقل ۴ نفر به گونه‌ای که بدن ثابت و 
بی‌حرکت باشد و سر و گردن نیز Blo Wels‏ باشند امری 
ضروری وفوری می‌باشد. هدف از کنترل در Ale yo‏ حاد 
پیش‌گیری از SCI‏ بیشتر و مشاهده نشانه‌های oils‏ 
عصبی پیشرونده می‌باشد. احیاء» تجویز دوزهای SVL‏ 
کور تیکواستروئید (به ویژه پردنیزولون) در ۸ ساعت اول پس از 
Cal‏ دیدگی. درمان تنفسی برای حفظ Pog‏ در حد WL‏ 
ایجاد کشش و ly‏ انداختن استخوان‌ها و مداغلات جراحی از 
درمان‌های مربوطه می‌باشند. 
>نکته: در آسیب دیدگی‌های مپره‌های 0۱02605 ممکن 
است از دستگاه تنظیم کننده دیافراگم (تحریک الکتریکی) 
برای تحریک دیافراگم و کمک به تنفس بیمار استفاده شود. 


عوارض ناشی از آسیب دیدگی نخاعی 

6 شوک نخاعی و شوک نوروژنیک: با افت SUSE‏ 
فعالیت‌های رفلکسی نخاع (ارفلکسی) در dob‏ زیر سطح 
آسیب دیده نمود پیدا می‌کند. در این ناحیه ماهیچه‌ها کامللا 
سست و فلج می‌شوند و تمامی رفلکس‌ها از بین می‌روند. 
اتساع روده فلج ایلئوم نیز ایجاد گردیده که از طریق گذاشتن 
وت شاه رشان Jee‏ هش کیرد درک 
نوروژنیک به دلیل فقدان عملکرد سیستم عصبی خودکار در 
زیر سطح آسیب دیده به وقوع می‌پیوندد و با افت فشارخون» 
Cal‏ ضربان قلب کاهش برون ده AB‏ تجمع خون وریدی در 
اندام‌های انتهایی LES‏ شدن عروق محیطی به دلیل توقف 
در فعالیت‌های Solow‏ تعریق در بخش‌های فلج بدن 
همراه می‌باشد. 
>نکته: عملکرد اندام‌های حیاتی بیمار و دفاع بدن باید 
حفظ شده و تحت محافظت قرار گیرند تا زمانی که شوک 


تظاهرات بالینی 

به نوع آسیب دیدگی و سطح آن بستگی دارد: 

@ سندرم بخش مرکزی نخاع: باعث ایجاد نقایص 
حرکتی (بیشتر در اندام‌های فوقانی» فقدان توانایی‌های 
حسی به طور مشخص تر در اندام‌های فوقانی» اختلال در 
عملکرد روده و مثانه 

علت: آسیب دیدگی یا ادم قسمت مرکزی نخاع معمولاً 
تن 

9 سندرم بخشی قدامی: با فقدان حس درد درجه 
حرارت و عملکردهای حرکتی در زیر سطح آسیب دیده همراه 
می‌باشد. حس‌های ار تعاش» وضعیت بدن و لمس سطحی و 
os‏ ترا باقن مش اند 

علت: شکستگی يا دررفتگی مهره در اثر فتق شدید 
دیسک و يا آسیب دیدگی شریان قدامی نخاع که وظیفة 
خونرسانی دو سوم قدامی طناب نخاعی را بر عهده دارد. 

9 سندرم بخش جانبی نخاع (سندرم براون - 
سکارد): همراه با فلج یا بی‌حسی یک طرفه. فقدان یک 
43,6 حس لمس, فشار و ارتعاش و فقدان حس در درجه 
Able bss oe jh‏ 

علت: برش عرضی نخاع بر اثر ضربات چاقو اجسام 
پرتاب شونده» شکستگی - دررفتگی یک طرفه زايدة 
Lk‏ با فطع Sus‏ خا هدن کف مه رخاس م تفا 

به طور کلی که در اسیب دیدگی نخاعی عملکردهای 
حسی و حرکتی» کنترل روده و مثانه» تونوس وازوموتور و عمل 
تعریق در Gal‏ سطح آسیب دیده از بین می‌رود. افت 
چشم‌گیری در فشارخون بیمار به وجود می‌آید و در موارد 
شدید فلج در اندام تحتانی (پاراپلژی) و یا هر چهار اندام 
(کوادری پلژی) ایجاد می‌شود. آسیب دیدگی و Cy, Co,‏ 
باعث فلج عصب فرنیک و قطع تنفس می‌گردد و سیب 
دیدگی ,1-1 باعث فلج عضلات بین دنده می‌گردد. 


مقیاس مربوط a‏ اختلالات آسیب‌های ECS‏ 
توسط ASIA‏ (انجمن آسیب‌های نفاعی آمریکا) 

A‏ = آسیب کامل: هیچگونه عملکرد حرکتی یا حسی در 
سطح قطعات Sy-S5‏ خاجی وجود ندارد. 

B‏ = ناقص: در زیر سطح عصبیء من جمله قطعات 
5-۶ خاص عملکردهای حسی Las‏ شده Lal‏ عملکردهای 
حرکتی وجود ندارند. 

C‏ = ناقص: عملکرد حرکتی در زیر سطح عصبی حفظ 
شده است و بیش از نیمی از عضلات SAS‏ و hel‏ در زیر 
سطح عصبی دارای نمره زیر ۴ هستند. 
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و اینکه در بیماران دچار ضایعه در قسمت بالای 6 احتمال 
joy‏ این عارضه حتی در سالیان متمادی بعد از آسیب دیدگی 
اولیه وجود دارد. 
اول پس از ضایعات در سطح بالای 17 می‌باشد. دوره‌هایی از 
Cal‏ شدید فشارخون در حالت ایستاده ایجاد می‌گردد AY‏ 
گونه‌ای که فشارخون سیستولیک »۴۳۰۳۳۲1 و فشار 
دیاستولیک >mmHg‏ می‌شود. اقدامات لازم در این مورد 
عبار تند از: نظارت دقیق بر علائم حیاتی قبل و بعد از تغییر 
جوراب‌های الاستیکی مخصوص تا بالای ران» قبل از 
ایستادن Jol‏ بنشینید. 

© سایر عوارض عبارتند از: Clap Sj‏ فشاری و 
عفونت 


تشخیص‌های پرستاری shy‏ بیمار مبتلا به آسیب 
نخاعی 

9 الگوی تنفسی pe‏ موّثر در ارتباط با ضعف Ly‏ فلج 
عضالات شکمی و بین دنده‌ای 

9 پاکسازی oly Foo pre‏ تتفسی در ارتباط با ضعف 
عضللات بین دنده‌ای 

9 اختلال در حرکات بدنی در ار تباط بااختلالات حسی و 
حرکتی ایجاد شده 

6 تخییرات در ادراک حس‌ها در ار تباط با نقاثص حسی و 
حرکتی 

9 خطر اختلال در سلامت پوست در ارتباط با pre‏ 
تحرک و فقدان حس 

@ احتباس ادرار در ارتباط با عدم توانایی تخلیه خود به 
خود ادرار 

6 یبوست در ارتباط با آتونی روده 

9 درد و ناراحتی در ارتباط با درمان‌های plod!‏ شده و 
عدم تحرک به مدت طولانی 


اقدامات پرستاری 

بررسی وضعیت تنفسی و پاکسازی oly‏ هوایی 
(فیزیوتراپی سینه» بهبود وضعیت تحرک جسمی و عملکرد 
اندام‌های حیاتی تا زمان برطرف شدن شوک نخاعی و شوک 
نوروژنیک (حدوداً ۴ (ole‏ پیشبرد انطباق با تغییرات حسی و 
ادراکی bar‏ سلامت پوست از طریق تغییر وضعیت بیمار هر 
۲ ساعت یکبار و بررسی نواحی تحت فشار سوندگذاری 
متناوب در صورت pus‏ توانایی دفع hal‏ بهبود عملکرد 


نخاعی و شوک نوروژنیک بر طرف گردیده و سیستم عصبی 
پس از آسیب وارده بهبودی خود را به دست آورد بهبودی 
ممکن است ۴ ماه به طول بیانجامد. 

>نکته: در آسیب دیدگی نخاع گردنی و نواحی فوقانی سینه, 
به سیستم تنفسی باید توجه خاصی مبذول گردد و در صور تی 
که بیمار نتواند سرفه‌های موٌ ثر انجام دهد. فیزیو تراپی سینه و 
ساکشن صورت گیرد. 

6 ترومبوز ورید عمقی (DVT)‏ عارضه شایع ناشی از 
pas‏ تحریک بوده و خطر بروز آمبولی ریوی را به دنبال دارد. 
میزان PE‏ در بیماران ply SCI‏ با ۶/۲ و DVT‏ برابر با 
۴ گزارش شده است. 

9 هیپورفلکسی خودکار: با سردردهای ضربه‌ای. 
عروق فراوان» احتقان بینی. سیخ شدن موهاء کند شدن 
ضربان قلب و افزايش فشارخون مشخص می‌شود. دیس 
رفلکسی خودکار یک فوریت حاد پزشکی است که در آن بدن 
نسبت به محرک‌ها واکنش‌های غیر ارادی مفرط نشان 
می‌دهد واکنش‌هایی که در افراد طبیعی کامللاً بی‌خطر 
می‌باشند. این عارضه فقط بعد از برطرف شدن شوک نخاعی 
به وقوع می‌پیوندد عارضه مذکور در بیماران دچار ضایعات 
نخاعی در قسمت بالای 16 به وقوع می‌پيوندد. محرک‌های 
آغازگر این رفلکس عبارتند از: اتساع مثانه (شایع‌ترین 
plist eile‏ با تفا da alin) ale al‏ موم Nay‏ 
(خصوصاً موارد یبوست) و تحریک پوست (از طریق لامسه, 
درد, دما و زخم‌های فشاری)» لذا هدف برطرف نمودن محرک 
آغازگر و اجتناب از امکان بروز عوارض جدی می‌باشد. 

اقدامات لازم Le‏ تند از: 

۱-قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته جهت پایین آوردن 
فشارخون 

wy‏ و شناخت سریع جهت رفع علت 

۳ تخلیه مثانه بلافاصله از طریق سوندهای ادراری 

۴ معاینه راست روده از نظر وجود توده‌های مدفوع 
(استقاده از بی‌حس کننده موضعی ۱۰-۱۵ ذقلیقه feb‏ از 
برداشتن توده). 

۵ -بررسی پوست از نظر وجود نواحی تحت فشار 
تحریک شدگی یا ترک خوردگی 

۶ - برطرف کردن هر نوع محرک احتمالی دیگر مانند 
وجود شی بر روی پوست. هوأی سرد و... 

۷-در صورت ادامةٌ سردردهای شدید و افزایش 
فشارخون استفاده از عوامل مسدود OLS‏ گانگلیونی 
(هیدرولازین) به صورت داخل وریدی و آرام. 

۸-آموزش به بیمار در رابطه با اقدامات پیش‌گیری کننده 
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التهاب منتژهاست که به دو دسته عفونی و غیرعفونی 
تقیسم می‌شود. در مننژیت غیر عفونی معمولاً ویروس‌ها 
عامل اصلی التهاب هستند و در Co fide‏ عفونی باکتری‌های 
هموفیلوس آن فلوآنزا و استرپتوکوک پنومونی و بخصوص 
نایسریا منتژیتیدیس عامل عفونت هستند بیشترین میزان 
وقوع در زمستان و اوایل بهار می‌باشد. عوامل خطرساز 
مننژیت باکتریایی عبار تند از: مصرف فراورده‌های تنباکو 
عفونت‌های ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی, اوتیت گوش 
میانی و ماستوئیدیت و در افراد دچار نقائص ایمنی و گروه 
سنی ۱۲-۲۹ سال میزان شیوع بیشتر می‌باشد. 

تظاهرات بالینی: سردرد تب (علائم (dale!‏ سردرد 
شدید» تب و چند علامت مشخص شامل: سفت شدن گردن 
(از علائم alg!‏ مثبت بودن علامت کسرنیگ (Kemnig’s‏ 
sign)‏ بدین صورت که وقتی بیمار به پشت خوابیده است پا بر 
روی شکم خم می‌شود. در این حالت پا را نمی‌توان به طور 
کامل صاف کرد مثبت بودن علامت برودزینسکی 
(Brudzinski)‏ وقتی گردن بیمار خم می‌شود زانوها و 
مفاصل هیپ نیز دچار خمیدگی می‌گردند. وقتی اندام 
انتهایی تحتانی یک طرف بدن به صورت غیرفعال خم 
می‌شود. حرکات مشابهی در اندام انتهایی طرف مقابل 
مشاهده می‌گردد و فتوفوبی: تشنج و افزايش ICP‏ نیز همراه 
با منتژیت ایجاد می‌شود. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: کشت باکتریایی و 
رنگآمیزی 070 مایع مغزی نخاعی» وجود آنتی‌ژن‌های 
پلی ساکارید در CSF‏ 
> نکته: وا کسیناسیون در پیش‌گیری از منتژیت بسیار کمک 
کننده می‌باشد. 

درمان: در افرادی که در تماس با بیمار بوده‌اند» از 
داروهای آنتی باکتریال (ریفامپین» سیپروفلوکسازین و 
سفتریاکسون) به صورت پروفیلاکسی استفاده می‌شود. 
استفاده از آنتی‌بیو تیک‌های عبور کننده از سد خونی - مغزی 
بسیار می‌تواند در درمان She‏ باشد. استفاده از دگزامتازون در 
درمان مننژیت‌های حاد باکتریایی سودمند می‌باشد. برای 
پیش‌گیری از شوک و دهیدراتاسیون AIFS)‏ حجم مایع 
ضرورت داشته و همچنین Lb‏ تشنج‌های احتمالی را باید با 
فنی توئین کنترل نمود. 


مراقبت‌های پرستاری 
بررسی و کنترل مداوم وضعیت عصبی و علائم حیاتی, 
استفاده از پالس اکسیمتری و تعیین ABG‏ در مواد بالا رفتن 


پا یا پشت glo‏ پا جهت جلوگیری از جابجایی 10۷7 ایجاد 


PE‏ نظارت دقیق بر IME‏ حیاتی ضروری می‌باشد. 


پاراپلژی و کوادری پلزی 

به از Ow‏ رفتن حس و حرکت در هر دو دست و دو پا 
کوادری پلژی و به از بین رفتن حس و حرکت در اندام تحتانی 
پاراپلژی گفته می‌شود. مهمترین عوارض احتمالی عبار تند از: 
joy‏ حالت اسپاسم و سفتی» عفونت» سندرم عدم استفاده 
عضو دیس رفلکسی خودکار, زخم‌های فشاری» فسیتول و 
استخوان‌سازی هترو توپیک می‌باشند. 


تشخیص‌های پرستاری 

9 خطر بروز سندرم pic‏ استفاده از اندام 

pic 9‏ تحرک در ار تباط با عدم توانایی oly‏ رفتن 

JMS! ۵‏ در سلامت پوست در ارتباط با فقدان دایمی 
حس و عدم تحرک ۱ 

9 احتباس ادرار در ار تباط با سطح آسیب دیده 

6 یبوست در ار تباط با اثرات ناشی از اختلال در عملکرد 
نخاع 

9 اختلال در فعالیت‌های جنسی در ار تباط با آسیب‌های 
عصبی ایجاد شده 

pic @‏ تطابق موثر فرد با عارضه به وجود آمده در 
ارتباط با St‏ اختلالات بر زندگی روزانه 

9 عدم شناخت کافی نسبت به نیازها در موارد 


کنترل‌های طولانی مدت 


مداخلات پرستاری 
>نکته: هدف از مراقبت‌های پرستاری این است که بیمار 
بدون کمک دیگران و به طور مستقل در خانه و جامعه به 
زندگی ادامه دهد. 

اقدامات پرستاری عبار تند از بالا بردن میزان تحرک 
del)‏ ورزشی برای Cu gi‏ عضلات استفاده از جلیقه Ly‏ 
بریس و چوب زير بغل)» پیش‌گیری از بروز سندرم pre‏ 
استفاده از اندام (انجام ورزش‌های دامنه حرکتی حداقل ۳ بار 
در روز قرار گرفتن بیمار در وضعیت صحیح, حفظ سلامت 
پوست. بهبود عملکرد مثانه» کنترل دفع مدفوع تقویت 
مکانیسم‌های تطابقی و کنترل عوارض احتمالی (اسپاسم و 
عفونت) امکان ply‏ می‌باشد. 


اختلالات عصبی عفونی 
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این اختلال عمدتاً در بزرگسالان سنین ۵۰-۷۰ سال دیده 
می‌شود. معمو لا راه انتقال به صورت تماس مستقیم است. 


اختلالات خودایمتی 

۱) اسکلروزهای چندگانه يا مالتیبل اسکلروزیس 
(۷]5):بیماری است که با دمیلینه شدن پیشرونده CNS‏ به 
واسطه عملکرد سیستم ایمنی مشخص می‌گردد. یک 
بیماری دژنراتیو مزمن و پیشروندةٌ سیستم عصبی مرکزی 
می‌باشد. از Ge‏ رفتن میلین انتقال ایمپالس‌ها را در Job‏ 
عصب دچار اختلال می‌نماید. این بیماری در زنان و در سنین 
۰ سال شایع‌تر است. علت اصلی این بیماری هنوز 
ناشناخته است ولی اعتقاد بر این است که وجود گروه خاصی 
از آنتی‌ژن‌های 111۸ بر روی دیواره سلولی در Aine}‏ ژنتیکی 
این بیماری موّثر است. در واقع سلول‌های احساس شده به 
تخریب و SRI‏ میلین در CNS‏ کمک می‌نمایند. شیوع این 
بیماری در مناطق معتدل و سرد مانند اروپای شمالی» جنوب 
استرالی؛ نواحی شمال آمریکا و جنوب کانادا بالا است. 


انواع MS‏ 
۱-مولتیبل اسکلروز نوسان‌دار عودکننده (RR)‏ با 
حمله‌های خیلی حاد همراه با بهبودی کامل یا نسبی 
مشخص می‌شود. دوره‌های بین عودهای بیماری با فقدان 
۲ - مولتیپل اسکلروز پیشرونده اولیه (۳۳): ناتوانی 
از شروع بیماری رو به پیشرفت است بدون اینکه نوسان 

داشته باشد و پیشرفت‌های جزئی موقتی می‌باشد. 

۳ - مولتیبل اسکلروز پیشرونده ثانویه (5۳): با یک 
دوره نوسان‌دار عود کننده (RR)‏ اولیه شروع می‌شود AS‏ 
پیشرفت به میزان متغیر را به دنبال دارد. ممکن انست گاهی 
عودکننده و دارای نوسانات جزئی باشد. 

Se go - ۴‏ اسکلروز عودکننده پیشرفته IAPR)‏ 
همان آغاز دارای الگوی پیشرونده است Lal‏ دارای دوره‌های 
عود خیلی حاد با يا بدون بهبودی می‌باشد. 


تظاهرات بالینی 

این بیماری دارای الگوهای متفاوت زیادی می‌باشد. در 
۸۰-۵ بیماران» روند بیماری از نوع RR‏ می‌باشد. اگرچه 
اکثر موارد ۷45 با چنین سیری آغاز می‌گردند. پس از چند 
سال به MS‏ با سیر پیشرونده ثانویه تبدیل می‌شوند. 
۱۰-۰ بیماران» بیماری دارای سیر پیشرونده اولیه (PD)‏ 
os‏ یقت 
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ICP‏ قرار دادن لوله داخل ails‏ کاهش و Lear‏ درجه حرارت 
بدن, کنترل وزن بدن» حجم ادرار و الکترولیت‌های سرم 
محافظت play‏ از Cyl‏ دیدگی (به دلیل تغییر در سطح 
هوشیاری)» پیش‌گیری از عوارض pre‏ تحرک (زخم‌های 
فشاری و پنومونی4 رعایت ایزولاسیون تنفسی تا ۲۴ ساعت 
پس از آغاز درمان با آنتی‌بیو تیک‌ها. 


آبسه مغزی 

تجمع مولد عفونی در داخل بافت مغز می‌باشد. این 
عارضه در اثر تهاجم مستقیم میکروارگانیسم‌هاء از نواحی 
مجاور مثل سینوس‌ها و گوش یا plo‏ ارگان‌ها مثل 
اندوکاردیت عفونی به وجود می‌آید. بهترین راه پیش‌گیری 
درمان به موقع التهاب گوش, ماستوئید. سینوزیت و دندان 
tlie‏ 

تظاهرات بالشی ۶ سردر: (dail pid tape 2p)‏ 
Su aaa nel esl ably ca eee ab pL‏ از Aphis‏ 
کاهش دید تشنج. خواب آلودگی. سردرگمی» تحریک‌پذیری 
و ple‏ تشخیص موقعیت از علائم دیگر می‌باشند. 


بررسی و یافته‌های تشخیصی: MRI, CTS‏ 

درمان: داروهای ضد میکروبی» جراحی 9 ase‏ سیون 
بیشتر از آنتی‌بیوتیک‌های پنی سیلین 0 و کلرام فنیکا 
استفاده می‌گردد. 

مراقبت‌های پسرستاری: بررسی مداوم وضعیت 
عصبی, دارو و بررسی پاسخ بیمار تامین ایمنی و سلامت 
olen‏ کنترل عوارض از اقدامات مهم پرستاری می‌باشند. 


انسفالیت 

نوعی فرایند التهابی حاد بافت مغزی می‌باشد. انواع 
انسفالیت‌ها عبارتند از: 

الف) انسفالیت ویروسی (ویروس هرپس 
سیمپلکس) با منشاً HSV-1‏ 

ب) انسفالیت ویروسی دارای منشاً اورتوپدی که 
ویروس از طریق بندپایان منتقل می‌شود شامل انسفالیت 
داگراس: انسفالیت piel cad‏ 

ج) انسفالیت‌های قارچی که بیشتر در افراد با 
اختلالات سیستم ایمنی دیده می‌شود و شایع ترین عوامل آن 
jhe‏ تند از: قارچ کریپتوکوکوس, نئوفورمانس» هیستوپلاسما 
کپبیولا توم و کاندیدالیکانتن 

د) بیماری کروتزفلد - ژاکوب که تحت عنوان 
انسفالیت‌های اسفتجی JSS‏ قابل انتقال معروف می‌باشند. 
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9 اختلال در تحرک بدنی در ار تباط با ضعف, فلج خفیف 
عضلات. اسپاسم و سفتی 
9 خطر Caw!‏ دیدگی در ارتباط با اختلالات حسی و 
9 تغییر در دفع ادرار و مدفوع در ارتباط با اختلال در 
6 اختلال در بلع و وضعیت گفتاری در ارتباط با درگیر 
شدن اعصاب جمجمه‌ای 
عملکردهای مغزی 
9 انطباق فردی pe‏ موّثر در ارتباط با نامشخص بودن 
سیر MS‏ 
محدودیت‌های جسمیی روانی و اجتماعی 
نخاع یا واکنش‌های روانی نسبت به بیماری 


مداخلات پرستاری 

آموزش به بیمار در رابطه با چگونگی کنار آمدن وی با 
مشکلات فیزیولوژیکی, اجتماعی و روانی به وجود آمده در اثر 
بیماری مزمن, ارتقای تحرک بدنی (ورزش‌های تعادلی و 
ارام‌سازی» ورزش‌های مقاومتی)» پیاده روی» کاهش اسپاسم 
و joy‏ کنتراکتورها (قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب 
استفاده از کیف ol‏ گرم» ورزش‌های کشش عضلانی به 
حداقل رساندن اثرات ناشی از عدم تحرک (مانند زخم‌های 
فشاری» قح عضللات تنفسم 3 تجمح یجان برونشی)» 
پیش‌گیری از آسیب دیدگی (به دلیل خطر آتاکسی و زمین 
خوردن به بیمار آموزش داده می‌شود تا حين oly‏ رفتن پاهای 
خود را US jl‏ و به پاهای خود نگاه کند. به کار بردن وسایل 
کمکی و صندلی چرخ‌دار) بهبود کنترل روده و مثانه (توجه به 
زمان‌بندی شدهٌ منظم برای دفع ادراره Mow‏ گذاری متناوب» 
در موارد بی‌اختیاری مداوم از روش‌های تغییر مسیر ادراری 
استفاده می‌شود. مصرف مایعات کافی و فیبر کافی در رژیم 
غذایی در یبوست و تراکم مدفوع4 کنترل مشکلات گفتار و 
بلعی» بهبود عملکردهای حسی و شناختی مانند مشکلات 
مکانیسم‌های تطابقی» بهبود توانایی در انحام فعالیت‌های 
مراقبت از خود. پیشبرد عملکردهای جنسی. 
>نکته: انحام فعالیت‌های ورزشی (انقباض و انبساط 


نشانه‌های اولیه عبارتند از: خستگی (شایع‌ترین 
طلامت Son ere errr‏ 
عدم تعادل. اختلالات بینایی به صورت تاری yd‏ دوبینی» 
لکه‌های کور در میدان بینایی (اسکوتوم) معمولاً اولین 
علامت می‌باشد. مواردی مانند تب افزايش درجه حرارت 
محیط دوش آب داغ و ریتم شبانه روزی طبیعی در هنگام بعد 
از ظهر درجه حرارت بدن را بالا برده و باعث تشدید خستگی 
می‌گردند. 

از دیگر علائم بیماری» افسردگیء درد (در AFF‏ بیماران)» 
ules] Os‏ فستس ناهن alg)‏ فتاه 
رفلکس‌های شکمی (یبوست)» مشکلات روانی اجتماعی» 
idle‏ آتاکسی (اختلال در هماهنگی حرکات) و لرزش 
می‌باشند. 

عوارض ئانویه MS‏ عفونت‌های دستگاه ادراری» 
پبوست. زخم‌های فشاری» تغییر شکل‌های ناشی از 
engi] us‏ ادم پا در حالت آویزان بودن پنومونی؛ رکود و SHS‏ 
al, ght Sy‏ کناهشی نوده استخوانی» عشکلات روخی, 
اجتماعی, زناشویی» اقتصادی و شغلی می‌باشند. 

بررسی و یافته‌های تسخیصی: MRI‏ اولین و 
بهترین ابزار تشخیص می‌باشد. مطالعات الکتروفورز CSF‏ 
معمولاً وجود دستجات اولیگ وکلونال (کمپلکس‌های 
Silage ATIC dels Seve‏ 

روش‌های پتانسیل فراخوان» مطالعات اورودینامیک 
(تشخیص اختلال در عملکرد (alle‏ تست‌های عصبی روانی 
از دیگر روش‌های تشخیصی می‌باشند. 

تدابیر درمانی: درمانی برای ۷15 وجود ندارد و ALS‏ 
تلاش‌ها به منظور رفع نشانه‌ها در بیمار و تداوم حمایت از او 
صورت می‌گیرد. 

درمان دارویی: در حال حاضر سه نوع دارو به نام 
داروهای (Avonex, Betaferon, Copaxon)‏ جزء 
درمان‌های دارویی اصلی MS‏ می‌باشند. 

داروی جدید دیگر Rebif‏ می‌باشد. تمامی این داروها در 
کاهش دوره‌های عود بیماری و کاهش ظهور ME‏ جدید 
موّثر هستند. همچنین می‌توان برای کاهش شدت علایم از 
کور تیکواستروئیدهاء داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی» 
میتوز انترون (نوانترون)» بکلوفن (آگونیست (GABA‏ 
بنزودیازپین‌هاء تیرانیدین دانترولن» آمانتادین» پمولین» 
فلوکستین» ایندرال و ضد تشنج‌ها برای بیمار استفاده 
نمود. 


تشخیص‌های پرستاری 
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عارضه بالا می‌رود و بزرگی تیموس (توسط (MRI‏ از 
دیگر روش‌های تشخیصی می‌باشد. 
>‌نکته: در میاستنی گراو» آنتی‌بادی‌ها به سوی گیرنده‌های 
استیل کولین هدایت شده و انتقال ایمپالس‌ها را در محل 
اتصال عصب به عضله مختل می‌نمایند و همین آمر موجب 
ضعف عضلات ارادی می‌گردد با تداوم فعالیت ضعف عضلات 
تشدید می‌شود. 
>نکسته: ۸۰ بیماران مبتلا به میاستنی گراو دارای 
هایپرپلازی تیموس می‌باشند. 

تدابیر درمانی: شامل استفاده از داروهای آنتی کولین 
استراز: درمان‌های سرکوب کننده سیستم ایمنی» پلاسمافرز و 
تیمکتومی می‌باشند. 

) درمان دارویی: عملکرد داروهای آنتی‌کولین استراز 
مانند پیریدوستیگمین بروماید (مستینون) و نئوستیگمین 
بروماید (پروستیگمین) از بین بردن نشانه‌ها از طریق 
افزايش غلظت نسبی استیل کولین موجود در محل اتصال 
عصب به عضله می‌باشد. دوز دارو تا رسیدن به فواید مطلوب 
موردنظر (قدرت عضلات بیشت خستگی کمتر) Ay‏ تدریج 
افزايش Lb co‏ عوارض نامطلوب این داروها درد pS‏ 
اسهال تهوع. افزايش ترشحات حلقی می‌باشد. 
>نکته: ثابت نگهداشتن سطح داروهای آنتی کولین استراز 
در خونبرای Coe.‏ قدرت عضلانی:ضزوری زمی باشتد. لذا 
این داروها را به موقع باید مصرف کرد چرا که هرگونه تاخیر 
در مصرف داروها ضعف عضللانی را تشدید نموده و استفاده 
دارو را از راه دهان برای بیمار غیرممکن می‌سازد. 

کور تیکواستروئیدها دسته دیگری از داروهای مورد 
استفاده هستند که پاسخ‌های ایمنی بیمار را سرکوب کرده و 
مقدار آنتی‌بادی‌های تولید شده را کاهش می‌دهند. 
>نکته: ضمن افزايش تدریجی دوز کور تیکواستروتیدهاء 
باید دوز آنتی‌کولین استرازها را کم کرد. 

داروهای سیتو توکسیک نیز استفاده می‌شوند مانند 
آزاتیوپرین (ایموران)» سیکلوفوسفاماید (سیتوکسان) و 
سیکلوسپورین, این داروها نیز آنتی‌بادی‌های ضد گیرنده 
استیل کولین را در > Ob‏ خون کاهش می‌دهند. 
> نکته: داروهای سیتوتوکسیک به دلیل عوارض جانبی زیاد 
فقط در بیمارانی که به سایر درمان‌ها جواب نمی‌دهند استفاده 
می‌شوند. 
> نکته: از مصرف داروی پروکاتین (نواکاتین) در بیماران 
مبتلا به میاستنی گراو باید اجتناب شود WLIW‏ دندانپزشک 
مخصوص بیمار را در این dine}‏ مطلع ساخت. 

۲ پلاسمافرز: در اين روش پلاسما را از بدن خارج 


( 
عضلات) در بیماران مبتلا به MS‏ باید با آرامش و به تدریج 
صورت گیرد زیرا سرعت در انجام فعالیت منجر به بروز 
اسپاسم می‌گردد. 
>نکته: بیماران مبتلا به LL MS‏ از انجام فعالیت‌های 
ورزشی شدید اجتناب کنند چرا که درجه حرارت بدن را بالا 
برده و نشانه‌ها به ویژه خستگی را شدت می‌بخشد. 
>نکته: نشانه‌های مربوط به مثانه در بیماران مبتلا به MS‏ 
در سه گروه قرار می‌گیرند: ۱) عدم توانایی دخیره و نگهداری 
ادرار (ه‌ایپررفلکسی) ۲) pre‏ توان‌ایی تخلیه ادرار 
(هایپورفلکسی» هایپوتونی) ۳) ترکیبی از هر ۲ مشکل ذکر 


سد۵. 


میاستنی گراو (Mg)‏ 
یکی از اختلالات خودایمنی است که بر محل اتصال 
به عضله تأثیر می‌گذارد و با درجات متفاوت ضعف 
عضلات ارادی مشخص می‌گردد. این اختلال در زنان شایع تر 
می‌باشد و سن درگیری نیز در زنان نسبت به مردان پایین‌تر 


تظاهرات بالینی 

دیپلوپی (دوبینی) و پتوز (افتادگی پلک) اولین علاتم 
شایع در میاستنی گراو می‌باشنده ضعف عضلات صورت و گلو 
(نشانه‌های (ldo‏ ضعف عمومی. ضعف عضلات صورت. 
ظاهری بی‌حالت و بی تفاوت درگیری عضلات حنجره باعث 
دیس فونی (اختلال در صدا) می‌گردد و خطر خفگی و 
آسپیراسیون را در بیمار افزايش می‌دهد» کاهش ظرفیت 
حیاتی و نارسایی تنفسی از دیگر علائم می‌باشند. 
>نکته: میاستنی‌گراو یک اختلال کاملا حرکتی بوده و بر 
فعالیت حسی پا هماهنگی حرکات تأثیر نمی‌گذارد. 


بررسی و یافته‌های تشخیصی 

9 تست آنتی کولین استراز یا ادرفونیوم 
(تنسیلون): مقدار Veg‏ ادرفونیوم (تنسلیون) را به صورت 
داخل وریدی و هر بار به میزان Ying‏ تزریق می‌نمایند. در 
ضنورتی که ۲۰ انبه زین از تزرتق OMe Aas‏ صورت و 
پتوز dy‏ مدت ۵ دقیقه برطرف گردد تست مثبت بوده و تأییدی 
بر تشخیص میاستنی گراو می‌باشد. 
> نکسته: برای کنترل عوارض جانبی ادرفونیوم شامل 
برادیکاردی» تعویق و کرامپ عضلانی باید ۰/۴۳۵ آتروپین 
در دسترس باشد. 

بررسی تیتر آنتی‌بادی‌های استیل کولین که در اين 
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پیشگیری از آسیب‌دیدگی قرنیه از طریق محافظت از چشم و 
استفاده از اشک مصنوعی» کنترل و پیشگیری از عفونت به 
خصوص عفونت تنفسی و آموزش به بیمار در مورد اجتناب از 
عوامل تشدیدکننده بیماری از موارد مهم مراقبتهای 
پرستاری می‌باشند. 


سندرم گیلن‌باره 

این سندرم doe‏ دمیلینه شدن حاده سریع و قطعه‌ای 
اعصاب محیطی و برخی اعصاب جمجمه‌ای توسط حملات 
توایمیون می‌باشد که باعث تولید ضعف بالارونده همراه با 
دیس‌کینزی (ناتوانی در انجام حرکات ارادی)» هایپورفلکسی 
و پارستزی (بی‌حسی) می‌نماید. در ۶۰ موارد یک عفونت 
گوارشی یا تنفسی سبب بروز سندرم می‌گردد از عوامل 
مستعدکنندة دیگر می‌توان به وا کسیناسیون» حاملگی و عمل 
جراحی اشاره کرد. عوامل مستعدکننده معمولا ۲ هفته قبل از 
شروع علایم به وقوع می‌پیوندد. بهبودی کامل ممکن است ۲ 
سال به طول بیانجامد aS‏ نشانه‌های باقی مانده به صورت 
دائمی می‌باشند. بهترین نظریه ارائه شده در رابطه بااین 
سندرم به این شرح Cowl‏ که: ارگانیسم‌های عفونتزا حاوی 
آمینواسیدی هستند که مشابه با پروتئین میلین اعصاب 
محیطی می‌باشد و سیستم ایمنی نمی‌تواند میان این دو 
پروتئین تفاوت قائل شود و آنها را از یکدیگر متمایز گرداند 
el oad eds‏ یی etsy Sala‏ ایاضر وب 
می‌نماید. 

۵ بیماران با حداقل نشانه‌های به جای مانده بهبود 
می‌یابند و در ۱۰ بیماران نقاتص شدیدی به جای می‌ماند. 
در ZA‏ موارد به دلیل نارسایی تنفسی» اختلال عملکردهای 
خودکار, عفونت یا آمبولی ریوی» مرگ به وقوع می‌پیوندد. 

تظاهرات بالینی: گیلن‌باره کلاسیک با ضعف عضلانی 
و کاهش رفلکس‌های اندامهای انتهایی تحتانی آغاز 
می‌گردد. هایپورفلکسی و ضعف ممکن است موجب کوادری 
پلژی شود. نارسایی تنفسی عصبی - عضلانی ضعف 
عضلات بولبار pte‏ ثبات عملکرد سیستم قلبی - عروقی» 
نقایص حسی به همراه نشانه‌های پیشرونده» تخریب 
غیرطبیعی آکسونی» وضعیت میلر - میشر که شامل فلج 
عضلات حرکتی چشم آتاکسی و آرفلکسی می‌باشد. 

بررسی و یافته‌های تشسخیصی: علائم بیماری 
(ضعف متقارن اندام‌هاه کاهش رفلکسهاء پیشرفت رو به 
بالای ضعف حرکتی» سابقه ابتلا به Sylow‏ ویروسی چند 
هفته قبل از بروز نشانه‌هاء مطالعه پتانسیل فراخوان 
نشان‌دهندةٌ کاهش پیشرونده سرعت هدایت ایمپالس‌ها 


کرده و سپس گلبول‌های خون را از آنتی‌بادی‌ها جدا کرده و 
مجدداً سلول‌ها و اجزای تشکیل دهنده پلاسما را به بدن 
تزریق می‌کنند. تعویض پلاسما باعث بهبود نشانه‌ها در TNO‏ 
بیماران می‌گردد. اخیراً مشخص گردیده تزریق داخل وریدی 
ایمونوگلوبولین (VIG)‏ نیز به همان اندازه پلاسمافرز در 
کنترل نشانه‌های شدت he Atl‏ واقع می‌شود. 

Los )۳‏ جراحی: تیمکتومی (برداشتن OLE‏ تیموس) 
یکی دیگر از تدابیر درمانی است. در یکی از مطالعات pled!‏ 
شده مشخص شد که نشانه‌ها در 4٩۲‏ بیماران پس از 
تیمکتومی بهبود یافته و ۸۵۰ بیماران نیز پس از تیمکتومی 
> به درمان‌های دارویی نیاز پیدا نکردند. 
>نکته: پس از تمیکتومی به دلیل عمر طولانی سلولهای T‏ 
در حال گردش بیمار تا یکسال از فواید ناشی از جراحی 
بهره‌مند می‌شود. 

عوارض: glow‏ میاستنیک و بحران کلی‌نرژیک دو 
مورد از عوارض بیماری می‌باشند. بحران میاستنیک شدت 
یافتن فرایند بیماری همراه با ضعف شدید و عمومی عضلات 
و ضعف بولبار و تنفسی می‌باشد که در نهایت منجر به 
نارسایی تنفسی می‌گردد. بحران می‌تواند ناشی از تشدید 
>نکته: شایعترین عامل تسریع‌کننده عفونت بحران 
میاستنیک می‌باشد. Soo‏ عوامل تسریع‌کننده عبار تند از 
تغییرات دارویی» جراحی. حاملگی و YL‏ بودن دمای محیطی. 

بحران کلی‌نرژیک ناشی از مصرف بیش از حد دارو 
می‌باشد. برای تشخیص و افتراق gle‏ بحران میاستنیک و 
بحران کلی‌نرژیک از تست ادرفونیوم استفاده می‌شود. پس از 
انجام تست ادرفونیوم اگر علائم برطرف شوند بیمار دچار 
کلی‌نرژیک هیچ نوع بهبودی حاصل نمی‌شود. برای درمان 
بحران میاستنیک از پلاسمافرز و 1۷۲0 استفاده می‌شود و در 
بحران کلی‌نرژیک کلیه داروهای آنتی‌کولین استراز باید قطع 
گردد. 
> نکته: مهمترین عارضه بحران‌ها نارسایی تنفسی عصبی 
- عضلانی می‌باشد. 

مداخلات پرستاری: بیشتر مراقبتهای پرستاری به 
دلیل ماهیت مزمن بیماری بر آموزش به بیمار و خانواده 
معطوف می‌گردد. مطالب و موضوعات آموزشی برای blew‏ 
be‏ تند از: کنترل دارویی» روشهای حفظ و دخیره انرژی» 
پیشگیری و کنترل عوارض. پیشگیری از آسپیراسیون, 
پوزیشن نشسته برای تغذیه» ساکشن ترشحات دهان و حلق» 
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L pd‏ طولانی مدت عصب يا تغییرات دژنراتیو عقده 
گاستر از جمله fle‏ پیشنهادی در این زمینه است. در 
مبتلایان به MLS‏ شیوع این اختلال ۴۰۰ برابر بیشتر می‌باشد. 

تدابیر درمانی: استفاده از داروهای ضد تشنج مثل 
کاربامازپین (تگرتول) در کاهش درد موثر است. داروهای 
بکلوفن, فنی توئین» گماپنتین» همچنین تزریق الکل يا فنل 
a,‏ عقده گاسترو انشعابات محیطی عصب نیز برای کاهش 
درد استفاده می‌شوند. اعمال جراحی مربوط به این اختلال 
شامل برطرف کردن فشار عروقی وارد شده به عصب سه قلو 
به صورت میکروسکوپی و گانگلیلیز عصب سقلو از طریق 
عبور فرکانس‌های رلدیویی می‌باشد. 

اقدامات پرستاری: پیشگیری از درد از طریق رژیم 
غذایی مناسب, تنظیم درجه حرارت محیط تهیه پدهای 
نخی, مسواک مناسب و مراقبت‌های پرستاری قبل از عمل و 
پس از عمل جراحی می‌باشد. 


فلج بل 

ناشی از اختلالات عصب جمجمه‌ای هفتم در یک طرف 
می‌باشد که باعث ضعف يا فلج عضلانی صورت می‌گردد. 
le‏ احتمالی شامل ایسکمی عروقی بیماریهای ویروسی» 
بیماری اتوایمیون یا ترکیبی از عوامل فوق است. علایم آن 
شامل ترشح اشک» حس‌های دردناک صورت» پشت گوش و 
چشم می‌باشد. بیمار قادر به جویدن غذا در نیمه سیب دیده 
نمی‌باشد. 

تدابیر درمانی: حفظ تونسیته عضلانی در درمان بسیار 
هنم می‌باشدازکورتیکواترویدها و مسکن‌ها یرای درمان 
استفاده می‌شود ممکن است از محرکهای الکتریکی برای 
جلوگیری از آتروفی صورت استفاده شود معمولا بیمار در مدت 
۲۵ هفته بهبود می‌یابد. 


نوروپاتی‌های محیطی 

ادلی econ‏ اسان خمی Ppp ree fem‏ 
محیطی را تحت تاثیر قرار می‌دهد. زمانی که فقط یک 
عصب محیطی دچار اختلال گردد به آن مونونورپاتی 
می‌گویند. در حالی که چندین عصب محیطی واحد یا 
انشعابات Lag!‏ درگیر باشند مونونوروپاتی چندگانه یا 
مونونوریت چندگانه می‌گویند. پلی‌نوروپاتی با اختلال در 
عملکردها به طور متقارن و دوطرفه مشخص می‌گردد و 
Views‏ آغاز آن در تشه دیا و باه هن بان شتا رین 
علل نوروپاتی محیطی as le‏ از: دیابت» الکلیسم و 
بیماریهای انسدادی عروق. نشانه‌های اصلی اختلالات 


بیط doshas‏ پاک 


تدابیر درمانی 
>نکته: سندرم گیلن‌باره به دلیل احتمال پیشرفت سریع 
hers eee dts otal‏ یکت Raph‏ رسک یه 
شمار می‌آید. 

درمان‌های تنفسی باونتیلا تور استفاده از داروهای 
oli tls‏ جوراب‌های لاستیکی بلند و پوتین‌های 
فشاردهنده (جهت جلوگیری از آمبولی و ترومبوز» پلاسمافرز 
و ۷10 مراقبت مداوم عملکرد قلبی عروقی g(ECG)‏ 
استفاده از داروهای مسدودکننده آلفاآدرنرژیک با انرات 
عملکردی 95 تاه صورت می‌گیرد. 


تشخیص‌های پرستاری 

6 غیرموثر بودن الگوی تنفسی در ارتباط با ضعف 

۵ اختلال در تحریکات بدنی ناشی از and‏ عضلات 
ارادی 

6 تغییر در وضعیت تغذیه کمتر از نیاز بدن در ار تباط با 
عدم توانایی در بلع 

6 اختلال در برقراری ارتباط کلامی در رابطه با ضعف 
عضلات گفتاری 

@ تغییرات حسی /ادراکی در ار تباط با اختلالات بینایی. 

عوارض احستمالی: بحران میاستنیک» بحران 

مداخلات پرستاری: as‏ عملکردهای تنفسیی بهبود 
تحریکات جسمانی» برقراری وضعیت تغذیه‌ای مناسب 
بهبود در نحوه برقراری bls JI‏ کاهش ترس و اضطراب و 
پایش کنترل عوارض احتمالی می‌باشد. 


اختلالات اعصاب جمجمه‌ای 
نورالژی عصب سسه قلو (تیک 
در Trigeminal Neuralgia( SU‏ 

اختلال عصب جمجمه‌ای پنجم است که با حملات 
ناگهانی درد در نواحی که توسط یکی از شاخه‌های عصب dw‏ 
olf‏ عصب‌دهی می‌شوند مشخص می‌گردد. درد به طور 
ناگهانی آغاز و به طورناگهنی نیز پایان می‌یابد درد مشایه 
درد ناشی از یک جسم نوک 55 مانند چاقو به داخل بدن 
می‌باشد. درد معمولاً یکطرفه بوده بسته شدن SUSE‏ چشم 
پا کشیده شدن دهان از دیگر علائم می‌باشند. 

ede‏ این اختلال نامشخص است اما فشردگی یا 
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۲)گلیوبلاستوما مولتی‌فرم (آستروسیتوما درجه 111و {IV‏ 
۴) الیگودندروسیتوما (درجه بالا و درجه پایین) ۸۲۰ انواع 
۴) اپندیموها (درجه (I 9 IV‏ 
۵) مدولوبلاستوما 
>نکته: درجه‌بندی براساس دانسیتة سلولی» میتوز سلولی و 
ظاهر آن صورت می‌گیرد. ۱ 
>نکته: برداشت کامل تومورهای آستروسیتوما به دلیل 
ارتشاح و نفوذ ay‏ داخل بافتهای عصبی اطراف معمولا 
مننژیوماها: تومورهای کپسول‌دار خوش‌خیم شایعی 
هستند متشکل از سلول‌های عنکبو تیه که از پرده‌های مغز به 
وجود آمده و ۲۰ کل تومورهای اولیه مغز را تشکیل 
می‌دهند. رشد آنها تدریجی بوده و اغلب در سنین میانسالی و 
بیشتر درزنان به وجود می‌آیند. تظاهرات مربوطه به AL‏ 
درگیر شده بستگی دارد و درمان استاندارد جراحی 
است که به صورت برداشت کامل يا نسبی تومور صورت 


۳ 


می‌گیرد. 


نوروماهای آکوستیک 

توموری است مربوط به عصب هشتم جمجمه‌ای و 
مربوط به شنوایی و تعادل می‌باشد. dy‏ آهستگی رشد نموده» 
pie‏ به صورت فقدان شنوایی» وزوز گوش و دوره‌هایی از 
سرگیجه و تلو تلو خوردن و در نهایت فشار بر عصب پنجم و 
درد صورت می‌باشند. درمان جراحی يا انجام رادیوتراپی 
استریو تاکتیک می‌باشد. 

آدنومای هیپوفیز: ۸.۱۲ تومورهای مفزی را به خود 
اختصاص داده و در اثر فشار وارد بر اندام‌های مجاور یا 
Col pant‏ هورمونی غلائم ایجاد می‌شوند. علائم ناشی از 
فشارآدنومای هیپیپوفیز شامل سردرد اختلالات بینایی» 
اختلالات هیپو تالاموس (اختلال در خواب» اشتهاء دمای بدن 
و OVE‏ روحی) و افزايش ICP‏ می‌باشند و علائم ناشی از 
اثرات هورمونی آدنوماهای هیپوفیز به صورت آمنوره. 
گالاکتوره. ناتوانی جنسی در مردان و یا تظاهرات بالینی 
کوشینگ براساس نوع آدنوما متفیر می‌باشد. 

آنسزیوماها: توده‌هایی متشکل از عروق خونی 
غیرطبیعی هم درون و هم روی سطح مغز یافت می‌شوند. 
۴ این تومورها در مخچه می‌باشند. Gal‏ بیماران در معرض 
خطر سکته مغزی می‌باشند. 


تظاهرات بالینی تومورهای مغزی اولیه 


عصب محیطی: فقدان no‏ آتروفی عضلانی» ضعف؛ 
کاهش رفلکسهاء درد و اختلالات حسی می‌باشند. هدف از 
درمان رفع cde‏ اصلی با تزریق موضعی کور تیکواستروئیدها 
می‌باشد برای تسکین درد می‌توان از آسپرین يا کدئین 
استفاده نمود. 


اشتلالات انکولوژیک مغز و طتاب 
نخاعی 
تومورهای مغزی اولیه 

در واقع نوعی dels‏ موضعی داخل جمجمه‌ای است. اثر 
نئوپلاسم‌ها ناشی از فشردگی و ارتشاح بافتی است. تومور 
ممکن است تمام یا هیچ plas‏ از تغییرات پا توفیزیولوژیکی را 
ایحاد نماید: 

@ افزایش فشار داخل جمجمه‌ای (ICP)‏ و pol‏ مغزی 

9 حملات تشنجی و علایم عصبی کانونی 

9 هیدروسفالی 

@ تغییر در عملکرد هیپوفیز 

تومورهای مغزی اولیه از سلول‌ها و ساختمانهای درون 
مغز نشات می‌گیرند در ASS ype‏ تومورهای مغزی ثانویه یا 
متاستاتیک از ساختمانهای خارج از مغز نشأت می‌گیرند که 
در ۸۲۰-۴۰ کلیه بیماران مبتلا به سرطان ایجاد می‌شود. 
علت تومورهای اولیه مغز ناشناخته است و تنها عامل خطر 
شناخته شده قرار گرفتن در معرض تشعشعات یونیزه می‌باشد 
ple lu‏ پیشنهادی شامل استفاده از تلفن‌های سلولی» قرار 
گرفتن در معرض سیم‌های برق ولتاژ VL‏ به کار بردن رنگ 
موء تروماهای وارده به سر و رژیم‌های غذایی حاوی نیترات 
می‌باشند. 

تومورهای مغزی به چندین گروه تقسیم می‌شوند: 
تومورهایی که از پرده‌های مغز GLE‏ می‌گیرند (مثل دورال 
مننژیوما» تومورهایی که درون یا بر روی اعصاب جمجمه‌ای 
ایجاد می‌شوند (آکوستیک نوروما)» تومورهایی با Lite‏ بافت 
مغزی (گلیوما) و تومورهای ناشی از ضایعات متاستاتیک از 
دیگر مناطق بدن که ممکن است خوش خیم يا بدخیم باشند. 
تومورهای خوش خیم نیز می‌توانند در مناطق حیاتی بدن به 
وجود آیند و باعث فشار بر روی مراکز حیاتی و ایجاد اثرات 
جدی و شدید شوند. 

گلیوما: گلیوماهای بدخیم شایعترین نئوپلاسم‌های 
مغزی است که به اتواع زیر تقسیم می‌شود: 

۱) استروسیتوما (درجه آو (IT‏ شایعترین نوع گلیوما 
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تشخیص‌های پرستاری 

@ نقصان در نحوه انجام فعالیت‌های مربوط به مراقبت از 
خود 

@ تغییر در وضعیت تغذیه‌ای کمتر از نیازهای بدن 
زندگی و پیشآگهی بیماری 

9 احتمال بروز تغییر در فرایندهای خانواده در ار تباط با 
بیماری و عواقب آن 

مداخلات پرستاری: جبران نقائص ایجاد شده در 
رابطه با فعالیت‌های bo yo‏ به مراقبت از خوده بهبود وضعیت 
تغذیه ( تغذیه مناسب و مقوی)» slow!‏ محیط مناسب» تسکین 
درد برطرف کردن حالت تهوع و استفراغ» کاهش میزان 
اضطراب, تقویت فرایند خانوادگی و آموزش به بیمار در امر 


تومورهای داخل GCS‏ 

شامل ضایعات خارج Vote‏ داخل Vode‏ داخل Cow‏ 
شامه‌ای و خارج Cow‏ شامه‌ای می‌شوند. pide‏ براساس 
محل و ایجاد آسیب و فشار به طناب نخاعی متفاوت است و 
ممکن است به صورت دردهای موضعی یا تیر کشنده تا 
فقدان عملکردهای حرکتی و فلج متغیر باشد. 

بررسی و یافته‌های تشسخیصی: معاینات کامل 
عصبی. عکس‌برداری بااشعه 6 MRI, CT Scan‏ 
(حساس ترین روش تشخیصی). 

تداییر درمانی: عمل جراحی (اولین اقدام درسانی» 
دوزهای بالای دگزامتازون به همراه رادیوتراپی در تسکین 
درد موّثر می‌باشند. 

مداخلات پرستاری: بررسی و شناخت clos‏ کنترل 
درده بررسی نقایص حسی و حرکتی» مشکلات ریوی و 
اختلالات انعقادی. بررسی سابقه مصرف آسپرین و آموزش 
به بیمار می‌باشند. 


اختلالات دژنراتدو 

آن دسته از اختلالات عصبی سیستم اعصاب مرکزی و 
محیطی که ماهیت دژنراتیو دارند و شامل بیماری 
پارکنیسون, هانتینگتون» آلزایم, تصلب آمیوتروفی جانبی 
(ALS)‏ دیستروفی عضلانی و بیماری دژنراتیودیسک 
می‌باشند. 


بیماری پارکسینون 


pide‏ به صورت عمومی یا کانونی ایجاد می‌شوند. 
مهمترین این علائم شامل افزايش ICP‏ و علائم ناشی از 
افزايش ICP‏ (سردرده تهوع و استفارغ و فلج عصب ششم)» 
galls SVE‏ باییل celles dbl Wl‏ موختی 
شامل همی‌پارزی» حملات تشنجی و تغییر در وضعیت 
«(amd‏ تغییرات بینایی» تغییرات شناختی,اختلالات گفتاری و 


ناهنجاری‌های حسی و حرکتی می‌باشد. 


علائم موضعی 

6 تومورهای واقع در ناحیه حرکتی قشر مغز با حرکات 
تشنجی در یک نیمه بدن (تشنجات جاکسونی) همراه است. 

@ تومورهای لوب پس سری با اختلالات بینایی مثل 
همونیموس همی آنوپسی و توهمات بینایی هرماه است. 

@ تومورهای مخچه با علائمی مثل سرگیجه. آتاکسی و 
نیستا گموس همراه است. 

9 تومورهای لوب پیشانی بااختلالات تشخیصی و 
تغیبرات روحی و روانی همراه است. 

9 تومورهای واقع در زاویه مخچه‌ای و پلی علائمی مثل 
وزوز گوش و سرگیجه همراه می‌باشد. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: گرفتن تاریخچه 
PET, MRI, CTS‏ ,550و بررسی CSF‏ 

تدابیر درمانی: شیمی درمانی رادیوتراپی» جراحی 

مراقبت‌های پرستاری: پیش‌گیری از آسپیراسیون 
کمک به تغذیه clog‏ قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته در 
حین تغذیه» کنترل عوارض و علائم افزایش 168 کنترل 
علائم حیاتی, all‏ دادن مداوم slow‏ نسبت به زمان و 
مکان کمک در انحام مراقبت از خود» پیش‌گیری از حملات 
تشنجیی ارزیابی وضعیت گفتاری» کنترل حرکات چشم و 
وضعیت مردمک و حمایت‌های روحی و روانی می‌باشند. 


توفونهای خاقت اه تشاد 

شایغ ترین عارضهعضبی ناتی از سرطان‌ها ضایتات 
وضعیت حافظه فلج زبان پریشی و حملات تشنجی 
می‌باشد. 
مدت بقاء بیماران تحت رادیوتراپی ۲ تا ۶ ماه بیماران تحت 
درمان باکور تیکواستروئیدها ۲ ماه و میزان بقاء بیماران بدون 
جراحی» شیمی درمانی می‌باشد. 
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هدایت می‌شود. 

درمان دارویی: عملکرد داروهای ضد پارکینسون در 
سه دسته قرار می‌گیرند: ۱) افزايش فعالیت دوپامنیرژیک 
جسم مخطط ۲) کاهش تأثیر بیش از حد نورون‌های تحریک 
کننده کلینرژیکی بر راه‌های اکستراپیرامیدال و در نتیجه حفظ 
تعادل Glee‏ فعالیت‌های کلینرژیکی و دوپامینرژیکی ۲) Soe‏ 
بر روی راه‌های دیگر مربوط به انتقال دهنده‌های عصبی به 
جزء راه دو پامینرژیک. 

لودوپ] (دوپار» موثرترین ab‏ برای درمان bel‏ 
پارکینسون می‌باشد. لودو پا در عقده‌های قاعده‌ای از .1 -دوپا 
به دوپامین تبدیل شده و نشانه‌های به وجود آمده را برطرف 
می‌سازد. در سال‌های aol‏ آغاز درمان بالودوپا اثرات مفید 
حاصل خواهد شد ولی با گذشت زمان فواید ناشی از آن رو به 
زوال گذاشته و عوارض جانبی نامطلوب تشدید می‌شوند. 
مهمترین عارضه این دارو دیس SS‏ می‌باشد که طی 
۵-۰ سال پس از مصرف دیده می‌شود. از داروهای دیگر 
می‌توان Og:‏ آنتی کلینرژیک‌ها مثل تری‌هگزن فنیدیل, 
سیکریمین» پروسیکلیدین, بیپریدون و بنزوتروپین سیلاته 
داروهای ضد ویروس مثل آمانتادین هیدروکلراید (سیمترل)» 
آگونیست‌های دوپامین مثل بروموکریپتین سیلات و پرگولید. 
بازدارنده‌های مونوآمین اکسیداز مثل سلژیلین که مانع از 
تخریب دوپامین می‌شود را نام برد. 

همچنین بازدارنده‌های کاتکول - 0 متیل ترانسفراز 
(COMT)‏ مثل انتاکاپون و تولکاپون» ضد افسردگی‌ها و 
آنتی‌هیستامین‌ها استفاده می‌شوند. از روش‌های جراحی 
مثل روش‌های dw‏ بعدی» پیوند عصب و تحریک عمقی نیز 
در صورت محدودیت استفاده از لوودوپا استفاده 
می‌گردد. 


تشخیص‌های پرستاری 

9 اختلال در تحرکات بدنی در ارتباط با سفتی عضلانی 
و ضعف حرکتی 
لرزش و اختلالات حرکتی 

9 تغییرات در وضعیت تغذیه کمتر از نیازهای بدن 

9 اختلال در برقراری ارتباطات کلامی در ار تباط با 
کاهش میزان سخن گفتن 

6 عدم تطابق فرد به طور Bho‏ در ارتباط با افسردگی و 
اختلال در عملکردها به دلیل شدت بیماری 
مداخلات پرستاری 


نوعی اختلال حرکتی عصبی با پیشرفت تدریجی است 
که در نهایت منجر به معلولیت و ناتوانی می‌گردد. نوعی 
دژنراتیو يا ایدیوپا تیک آن از همه انواع شایع‌تر است. علت 
این بیماری ناشناخته می‌باشد ولی ILE‏ پیشنهادی 
عبار تند از: تصلب شرائین» تروماهای وارده به سر مسایل 
ژنتیک» عفونت‌های ویروسی افزايش تجمع رادیکال‌های 
آزاد اکسیژن, استفادة طولانی مدت از داروهای ضد روان 
پریشی و برخی عوامل محیطی. علائم معمولاً در ده پنجم 
پدیدار می‌شود. در مردان Als‏ بوده و نزدیک به ZY‏ افراد 
بالای ۶۵ سال مبتلا می‌شوند. این بیماری در اثر کاهش 
سطح دوپامین ناشی از تخریب سلول‌های عصبی حاوی 
رنگدانه در dale‏ خاکستری عقده‌های قاعده‌ای مغز بوجود 
می‌آید. تا زمانی که ۶۰ نورون‌های حاوی رنگدانه از Ot‏ 
نروند و سطح دوپامین جسم مخطط به میزان 2۸۰ کاهش 
نیابده نشانه‌های بالینی پدیدار نخواهند شد. 

تظاهرات بالینی: سیر بیماری به صورت تدریجی, 
مزمن و طولانی است. سه علامت اصلی پارکینسون عبار تند 
از: لرزش» سفتی عضلات و برادی کینزی (کند شدن 
غیرطبیعی حرکات) ple‏ علاتم شامل هیپوکینزی اختلال در 
ol,‏ رفتن و بی‌باتی و ناپایداری در حالت و وضعیت بدن 
ماقرا 
>نکته: لرزش در ۸۷۰ بیماران Cpr‏ تشخیص وجود دارد. 
لرزش با استراحت و انجام حرکات هدفمند ناپدید شده و با راه 
رفتن» حالت سکون و بی‌حرکت» عصبی شدن يا ایجاد دقت و 
تمرکز حواس شدت می‌یابند. 
>نکته: میکروگرافی یا داشتن دست خطی ریز و کندی در 
نوشتن در بیمار مبتلا به پارکینسون به وجود می‌آید. علائم 
دیگر شامل تعریق بیش از te‏ افت فشارخون در حالت 
ایستاده, احتباس ادرار و یبوست. اختلال در فعالیت‌های 
جنسی, افسردگی» دمانس, اختلال در خواب و توهمات 
ونیا فد 

عوارض: عفونت دستگاه ادراری و تنفسی» شکنندگی 
بافت پوستی و آسیب دیدگی‌های ناشی از زمین خوردن. 

بررسی و یافته‌های تشخیصی: تاریخچه و وجود ۲ 
علامت از ۳ علامت اصلی بیماری (لرزش» سفتی» برادی 
کینزی) نشان bine‏ تشخیص و تایید بیماری می‌باشد. 
ce PET‏ تواند uly‏ ارزیابی میزان جذب و تبدیل لوودوپا 
Ante‏ وآقع شود. 

تدابیر درمانی: هیچ روش جراحی یا پزشکی برای 
پیشگیری از پیشرفت بیماری وجود ندارد. و درمان مستقیما 
به سمت کنترل نشانه‌ها و حفظ استقلال lay‏ در عملکردها 
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CT-Scan Scan‏ و روش شاخص زنتیکی نیز مورد استفاده 
واقع می‌شوند. 

تدابیر درمانی: درمانی برای توقف یا دگرگونی فرایند 
بیماری وجود ندارد ولی روش‌های کنترل کننده‌ای برای 
تسکین وجود دارند. استفاده از داروهای فنوتیازین» 
بوتیروفنون‌ها و تیوگزانتین‌هاء تیوتیکسن هیدروکلراید 
(alls)‏ و هالوپریدول دک‌انوات (هالدون) که عمدتا 
گیرنده‌های دوپامین را مسدود می‌نمایند سبب بهبود کره در 
بسیاری از بیماران شده‌اند. علاوه بر این داروهای رزرپین و 
gy sl‏ (کاهش انتقال دوپامینرژیک) نیز کر کمتر خواهد 
شد. از داروهای افسردگی در بیماران دچار اختلالات روحی به 
ویژه افسردگی استفاده می‌شود. 

روان «le?‏ استفاده از محرک‌های محیطی و انگیزه 
درمانی روش‌های درمانی دیگر می‌باشند. از کاشت 
آلوگرافت‌های اعصاب جنینی به طریق جراحی نیز جهت 
بهبود عملکردهای حرکتی» شناختی و کارکردی بیماران 
استفاده گردیده است. 


بیماری الزایمر 

بیماری آلزایمر b‏ دمانس ناشی از پیری اختلال مغزی 
دژنرا تیوه مزمن و پیشرونده‌ای است که با تأثیرات شدیدی بر 
خود. ol pam‏ می‌باشد. ۸۱۰ کل افراد سنین بالای ۶۵ سال به 
این اختللال مبتلا می‌شوند و تا سن ۸۵ سالگی شیوع به TEV‏ 
می‌رسد. تحقیقات نشان داده‌اند التهاب در پا توفیزیولوژی 
cyl‏ بیماری نقش داشته IN‏ داروهای ضد التهاب pet‏ 
استروئیدی می توانند در درمان he‏ باشند. این بیماری دارای 
عواقب awl‏ باری برای lars‏ و خانواده است و به آن 
اصطلاح «مراسم تدفین بی‌پایان» را داده‌اند. 


(ALS) تصلب آمیوتروفیک جانبی‎ 
Amyotrophic lateral sclerosis 

بیماری با علت ناشناخته می‌باشد که در آن نورون‌های 
حرکتی واقع در شاخ قدامی نخاع و هسته‌های حرکتی نواحی 
تحتانی Able‏ مغز از Oe‏ می‌روند. با از بین رفتن این سلول‌ها 
رشته‌های عضلانی تأمین شده از سوی آنها تحلیل می‌روند. 
معتبر ترین نظریه‌ای که در مورد علت این Sylow‏ وجود دارد 
حاکی از تحریک بیش از حد سلول‌های عصبی توسط نتقال 
دهندهٌ عصبی گلو تامات می‌باشد که همین pal‏ منحر dy‏ اسیب 
دیدگی سلول دژنزاسیون ترون‌ها م‌گردد. Hel‏ به PALS‏ 
مردان بیشتر از زنان بوده و زمان آغاز آن معمولا Ano‏ پنجم یا 


بهبود توانایی‌های حرکتی» تقوبت فعالیت‌ها مربوط به 
مراقبت از خود» بهبود وضعیت دفعی 6039 ب‌هبود وضعیت 
تغذیه» بهبود عمل cab‏ تشویق بیمار dy‏ استفاده از وسایل 
در بیمار و آموزش بیمار در pol‏ مراقبت از خود و تداوم مراقبت 
می‌باشد. 


بیماری هانتینگتون 

یک بیماری مزمن, پیشرونده و Syl‏ سیستم عصبی 
است که منحر به بروز حرکات غیر ارادی پيشروندة کره‌ای 
شکل (شبیه به رقص) و دمانس می‌گردد. به شکل نوعی 
اختلال ژنتیکی از طریق کروموزوم‌های غالب غیر جنسی 
انتقال پیدا می‌کند. در صورت ابتلای یکی از والدین احتمال 
ابتدا در هریک از فرزندان 7/۵۰ می‌باشد. 

در این بیماری مرگ زودرس سلول‌های استریاتوم 
عقده‌های قاعده‌ای اتفاق می‌افتد. که تحقیقات نشان داده‌اند 
تجمع یکی از polis‏ سازندة پروتتین به نام گلوتأمین به طور 
غیرطبیعی در هسته‌های سلولی موجب مرگ سلول می‌گردد. 
تخریب سلولی prio‏ به فقدان انتقال دهنده‌های عصبی گاما 
آمینویو تیریک اسید و استیل کولین می‌گردد. شروع بیماری در 
سنین ۳۵-۴۵ سال بوده و حدود ۱۰ بیماران را کودکان 

بیماری به کندی پیشرفت می‌کند و علیرغم اشتهای 
خوب بیماران معمولا لاغر بوده و خسته می‌باشند. مبتلایان 
به 110 معمولاً پس از ۱۰-۱۵ سال به دلیل نارسایی قلبی, 
پنومونی یا عفونت و یا در اثر خفگی و زمین خوردن از بین 
ی روند. 

تظاهرات بالینی: حرکات غیرارادی غیرطبیعی (کره» 
زوال قوای عقلانی, اختلالات روحی مشخص‌ترین علائم 
بالینی می‌باشند. با پیشرفت بیماری تمامی عضلات بدن 
درگیر می‌شوند و منجر به بروز حرکات به شکل تیک و 
شکلک در صورت. اختلال در گفتار, عمل جویدن و بلعیدن 
شده که این حرکات دائمی بوده و در طول خواب کاهش 
می‌باید. کنترل روده و مثانه از بين خواهد رفت و معمولا 
عملکردهای شناختی نیز آسیب دیده و دمانس به وجود 
خواهد آمد. تغییرات روحی روانی بیماری اثرات بسیار 
مخرب‌تری نسبت به > OW‏ غیرطبیعی بر بیمار و خانواده 
وی بر جای می‌گذارد. 

بررسی و یافته‌های تشسخیصی: بر مبنای وجود 
نشانه‌های مشخصه بیماری به طور بالینی و گرفتن تاریخچه 
Cure‏ خانوادگی و رد سایر علل صورت می‌گیرد. MRI,‏ 
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درد حاد کمری دوره‌ای کمتر از ۳ ماه یا بیشتر به طول 
ایسکمی می‌باشد. دیسک OF‏ مهره‌ای» صفحه‌ای غضروفی 
ات هو سالک bal qs‏ شوژه ای گرا وی کنر 
la‏ هی Lage ety‏ وک مرول اعا یه انس مق 
يا بیرون زدگی هسته پولبی دیسک معمولاً مقدمه تغییرات 
دژنراتیو می‌باشد که به دنبال آن عصب تحت فشار قرار 
می‌گیرد. در بیشتر موارد علایم فوری بیماری دوام کمی داشته 
9 نتایج آسیتب دیدگی ماه‌ها و سال‌ها پس از آن دیده می‌شود. 
در اثروارد آمدن فشار به محل توزیع پایانه‌های عصبی درگیر 
(رادیکولوپاتی) درد ایجاد می‌شود. فشار مداوم باعث بروز 
تغیبرات دژنرا تیو می‌شود. 

تظاهرات بالینی: درد علامت اصلی است که بسته به 
محل وقوع ضایعه و سرعت پیشرفت میزان آن متفاوت است. 

تشخیص: بررسی و معاینه دقیق بیما IME‏ موجود. 
استفاده از EMG, CT, MRI‏ 

تدابیر درمانی: درمان ممکن است به شکل نگپدارنده 
یا با استراحت در بستر و دارو تحت کنترل در آید. در غیر این 
صورت از روش‌های جراحی استفاده می‌شود. 


نکات مربوط ds‏ بیماریهای اعصاب 


9 لوب پارتیال یا آهیانه‌ای, لوب حسی غالب و حاوی 
cas nie‏ ولبه Gale McLee, Sl‏ یی ترا کردم 
و تفسیر این اطلاعات را به تالاموس و plo‏ مناطق قشری 

9 لوب پاریتال برای آگاهی فرد از موقعیت فضایی خود. 
جهت‌یابی فضایی و ارتباطات فضایی ضروری است. 

6 لوب فرونتال با پیشانی مسئول تمرکزء تفکر انتزاعی» 
bel Ela‏ حافطه wes Slee‏ اسکه آزی اوه 
مسئول cables‏ فردی» قضاوت» شخصیت و احساسات است. 

@ لوب تمپورال b‏ گیجگاهی حاوی گیرنده‌های شنوایی 
است. دارای مناطق تفسیری است که اتحاد و هماهنگی 
بینایی و شنوایی را تأمین می‌کند. 

9 لوب اکسی بیتال يا پس سری» تفسیر بینایی را به 
عهده دارد. 

@ هییو تالاموس مرکز کنترل کننده گرسنگی. اشتهاه 
تنظیم سیکل خواب و بیداری» فشارخون,» رفتارهای تهاجمی 
و جنسی و عاطفی کنترل سیستم عصبی خودکار, تنظیم 
ترشح هورمون‌های هیپوفیز می‌باشد. 

9 نورون‌های سمپاتیکی در سگمنت‌های سینه‌ای‎ e 


ششم زندگی است. ALS‏ تحت عنوان بیماری Gehrig’s‏ 
6 نیز شناخته می‌شود. 

تظاهرات بالینی: به منطقه‌ای که نورون‌های حرکتی 
دچار آسیب دیدگی شده‌اند بستگی دارد. نشانه‌های اصلی 
Cbg chad las Le‏ عضلانی» ai Beta‏ کرامپدو 
ف اسیکولاسیون (انقباضات و حرکات سریع و غیرارادی 
عضله). در AYO‏ بیماران مشکلاتی در yal‏ صحبت کردن, بلع و 

بسررسی و یافته‌های تشسخیصی: هیچ تست 
تشخیصی آزمایشگاهی يا بالینی خاصی برای این بیماری 
وجود ندارد. و ALS‏ را با توجه به علایم و نشانه‌ها می‌توان 
تشخیص داد. 70 از عضلات اسیب دیده نشان BAL‏ 
کاهش تعداد واحدهای عملی حرکتی می‌باشد. MRI‏ در 
pls‏ این بیماری از نوروپاتی حرکتی چند کانونه موثر است. 

تدابیر درمانی: هیچ درمان خاصی برای ۸۲5 وجود 
ندارد. هدف (hol‏ تدابیر پزشکی و پرستاری حفظ يا بهبود 
clo Sloe‏ تندرستی و سلامت فردی و کیفیت زندگی 
می‌باشد. داروی ریلوزول (ریلوتک) که نوعی آنتاگونیست 
گلوتامات است می‌تواند وخامت وضعیت نورون‌های حرکتی 
را کاهش sas‏ اقدامات توان بخش از علامت درمانی با 
داروهای بکلوفن, دانترولین سدیم و دیازپام می‌توانند در 
کاهش و رفع اسپاسم عضلات موّ ثر باشند. در بیمارانی که از 
نظر بلع و بروز آسپیراسیون مشکل دارند Aa)‏ بینی - معدی 
گذاشته می‌شود و در مواقع لزوم از تنفس مصنوعی استفاده 
می‌شود. 


دیستروفی‌های عضلانی 

در واقع گروهی از اختلالات مزمن عضلانی می‌باشد که 
با ضعف و تحلیل cal lo Mids‏ یا اسکلتی به طور پیشرونده 
مشخص می‌گردد. این بیماری بیشتر جنبهٌ ارادی دارد. علائم 
ین بیماری ضعف و تحلیل عضلانی, الا رفتن غیرطبیعی 
آنزیم‌های عضلانی خون و وجود یافته‌های میوپاتیک 
6 می‌باشد. 

تدابیر درمانی: بیشتر به شکل مراقبت‌های حمایتی و 
پیشگیری از بروز عوارض می‌باشد. استفاده از ورزش» استفاده 
از آتل هنگام خواب انجام تمرینات کششی از اقدامات 
درمانی می‌باشد. پیش‌گیری از تغییر شکل عضلانی و قفسه 
dime‏ ضروری است. انجام مشاوره‌های ژنتیکی به دلیل 
ماهیت ژنتیکی این بیماری توصیه می‌شود. 


بیماری دزنراتیودیسک 
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ارتباط اجتماعی بیمار را تأمین می‌کند. 

9 پوزیشن صحیح به کاهش ICP‏ کمک می‌کند. بلند 
کردن سر به مقدار کم به بهبود تخلیه وریدی کمک می‌نماید. 
LL‏ چرخش بیش از حد یا خم کردن گردن اجتناب کرد زیر 
فشار روی ورید ژوگولار 10۳ را بالا می‌برد. از فلکسیون بیش 
از حد لگن اجتناب شود. 

6 در هنگام حرکت يا تغییر وضعیت بیمار مبتلا به 
افزایش 10۳ در رختخواب به بیمار آموزش داده می‌شود برای 
جلوگیری از مانو والسالوابزدم انجام دهد. 

@ در بیماران با افزايش 10۳ از انقباضات ایزومتریک 
Mike‏ که اسب افزا نش اس شوند Ub‏ خووداری کرد: 
است. 

al» 9‏ هارینگتون (Harrington rod)‏ برای cul‏ 
نگهداشتن نخاع کمری - سینه‌ای و ایجاد وضعیت LS‏ 
استفاده می‌شود. 

9 روش‌های کنترل ادم مغزی در بیمارانی که کراینو تومی 
شده‌اند: بررسی سطح هوشیاری lout‏ بررسی و ثبت وضعیت 
علائم و نشانه‌های افزايش ICP‏ 

9 در کراینوترمی از ol)‏ بالای چادرینه سر باید ۳۲۰-۴۵ 
درجه بالا تر قرار گرفته و گردن در محور خنثی باشد. 

٩‏ اولین اقدام در هنگام quits‏ باز نگهداشتن aly‏ هوایی 
است. 

9 بحران پس از حمله. بعد از تشنج رخ داده و مددجو 
ممکن است گیج» خواب آلود و خسته باشد و نیاز به خواب 
داشته باشد. 

9 عواملی که زمینه را برای استاتوس آپی‌لپتیکوس 
تب و عفونت‌های مکرر. 

@ مراقبت و بهداشت دهان پس از هر وعده غذایی 
پیش‌گیری و کنترل هیپرپلازی لثه در plod‏ بیماران مصرف 
کند فنی توئین لازم است. 

9 استرس جسمی b‏ روانی ممکن است موجب انقباض 
عضلات سر و گردن و در نتیجه بروز سردرد تنشی گردد. 

© خونریزی Bb‏ بافت مغز در abe‏ بیماران مبتلا به 
هایپرتانسیون و آترواسکلروز عروق مغزی بیشترین شیوع را 
دارد. 

cle 6‏ بروز نشانه‌های ۲1۸ کاهش موقت جریان خون 
در منطقه خاصی از مغز است. 


کمری نخاع قرار رفته‌اند. 
@ مواد قندی ( گلوکز) و اکسیژن برای فعالیت طبیعی قشر 
مغز لازم و ضروری است. 

@ تالاموس روی بطن سرم قرار گرفته و ایستگاه تقویت 

lo) 6‏ بیشتر در مرحله (Rapid eye movement)‏ 
7 خواب می‌بروز می‌کند. 

9 رفلکس‌های عمیق تاندونی fold (DTR)‏ عضله 

6 زفلکی‌های فش ها susan‏ قاما «رقلکن فان 
«Sd‏ کف (Plantar) (ol‏ رفلکس Jul (Babinski)‏ و 
کرماستریک می‌باشد. 

6 فیبرهای سیستم پاراسمپاتیک در دو قسمت ساقه 
معز و سگمنت‌های نخاعی زیر پا واقع شده‌اند. 

9 آپراکسی به معنی ناتوانی در انجام حرکات بدنی 
هدفمند به صورت ارادی بدون آن که شخص دچار فلج شده 
باشد. 

9 آگنوزی به معنی ناتوانی در شناسایی اشیا و وسایل 

6 سومنامبولیسم به معنای ol)‏ رفتن در خواب است و 
هیپرسومینا به معنی پر خوابی است. 

@ به هم فشردن دندان‌ها در خواب را بروکسیسم گویند. 

9 تست Heel to shin‏ جهت بررسی عملکرد مخچه‌ای 
به کار می‌رود. 

9 تست رومبرگ یک تست غربالگری تعادل است که 
جهت بررسی عملکرد مخچه به کار می‌رود. 

9 شایع ترین عارضه 1.۴ سردرد بوده و در ۱۵-۲۰ //موارد 
ظاهر می‌شود. 

9 سردرد بعد از jILP‏ نوع ضربان‌دار بوده و در دو طرف 
پیشانی یا پس سر احساس می‌شود. ۱ 

@ سردرد پس از abst Canes LP‏ نستاده سبط 
شدید است Lal‏ وقتی بیمار می‌خواهد کاهش wal ge‏ 
باق 

@ بیمار بعد از LP‏ به منظور جدا شدن محور دور از 
پانکچرهای نورون در آراکنوئید و برای کاهش نشت CSF‏ به 
مدت ۲-۳ ساعت باید روی شکم بخابد. 

6 به منظور کاهش سردرد بعد از LP‏ بیمار را تشویق به 
خوردن مایعات زیاد کنید. 

9 در کار کردن با بیمار آفاز یک پرستار باید به ob‏ داشته 
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کرد. 

9 اسپاسیته معنی افزايش تن عضلانی در عضلاتی که 
ضعیف بوده‌اند می‌باشد. در ضایعات حاد نخاعی شروع 
اسپاسیته معمولاً ظرف چند هفته تا ۶ ماه بعد از سیب 
مشاهده می‌شود» همان عضلاتی که در طی شوک نخاعی 
دچار شلی می‌شوند در طی مرحله بهبودی دچار اسپاسم 
می‌شوند. شدت اسپاسیته تا دو lo‏ بعد از صدمه تمایل به 
افزايش دارد و بعد از آن به تدریج کاهش می‌یابد. 

۰ جهت کنترل اسپاسم از داروهایی مانند: دیازپام» 
بکلوفن و انترولن استفاده می‌شود. 

@ در ضایعات مپره‌های گردنی فوقانی» به علت احتمال 
بیمار به تهویه مکانیکی نیاز پیدا کند. 

9 هیپررفلکسی آتونومیک (دیس رفلکسی اتونومیک) 
اورژانس حاوی است که فقط بعد از بهبود شوک نخاعی اتفاق 
می‌افند. 

@ سندرم هیپررفلکسی آتونومیک با سردرد شدید و 
کوبنده» هیپر تانسیون حمله‌ای» تعریق شدید» تهوع و احتقان 
بینی و برادی‌کاردی مشخص می‌شود. 

9 شایع‌ترین cds‏ سندرم هیپررفلکسی اتونومیک» 
مثانه منسح است. ساير علل یبوست یا تراکم مدفوع و 
تحریکات پوستی می‌باشند. 

@ سندرم هیپررفلکسی اتونومیک در میان بیماران با 
ضایعات نخاعی بالای 16 اتفاق می‌افتد. 

9 تجویز دوزهای بالای کور تیکواستروئیدها به خصوص 
متیل پردنیزولون» موجب بهبود حسی و حرکتی در هفته 
ششم ماه ششم و سال Jol‏ بعد از صدمه می‌شود. Aid)‏ به 
شرطی که ظرف مدت A‏ ساعت بعد از آسیب شروع شود. 
پیرامون آن است روی تختخواب يا پانسمان سر بیمار ممکن 
Cul‏ علامت نشت CSF‏ باشد. 

9 شکستگی‌های قاعده dormer‏ به علت نشت CSF‏ 
خطرناک می‌باشند. قسمت حلق بینی و داخل‌گوش باید تمیز 
نگهداشته شوند معمولاً یک تکه پنبه استریل در داخل گوش 
با Sls‏ در زیر بینی قرار داده می‌شود و مایع درناژ شده 
جمع آوری می‌شوند. 
باید در مورد عطسه يا انجام دم از ol)‏ بینی» احتیاط کند. 
اسمولالیته آنها در بیماران ضربه مغزی باید انجام شود زیرا 
ضربات مغزی ممکن است با اختلالات تنظیم سدیم plot‏ 


@ منطقه برکا مسئول کنترل ترکیی از حرکات عضلانی 
است که برای ادای هر کلمه ضروری است. 

9 همونیموس همی آنوپیا به معنی از دست دادن میدان 
بینایی در Crom‏ بینی و تمپورال سمت مخالف به علت صدمه 
عصب بینایی می‌باشد. 

9 تظاهرات همی آنوپسی همونیموس به این صورت 
است: فرد اشیاء و اشخاص را در یک طرف چشم نمی‌بیند و 
یک طرف بدن را نادیده می‌گیرد. 

Coll TS! ۵‏ شده است که Bho‏ ترین رژیم دارویی ضد 
پلاکتی مصرف آسپرین OME‏ در روز و دی‌پیریدامول 
۵ در روز می‌باشد. 

9 در صورت نخاع گردش فوقانی» نارسایی حاد تنفسی 
علت مرگ است. 

9 در هماتوم ساب دورال نشانه‌ها شامل: تغییر سطح 
هوشیاری» اغماءء فشارخون فزاینده, کاهش ضربان ALB‏ 
کندی تعدلد تنفس و همی پارزی است. 

9 کوفتگی (cerebral contusion) jo‏ به معنای ضربه 
به مغز همراه با بیهوشی است. 

(¢d9.5)Battlesign @‏ زائده ماستوئید» Raccons eye‏ 
پا کبودی زیر چشم‌ها؛ ottoraghia‏ و jlrinoraghia‏ علائم 
شکستگی قاعده جمجمه است. 

© در بیماران دچار ضایعات ob‏ نخاعی باید هر ۲-۴ 
ساعت کاتتریزاسیون متناوب در ابتدای درمان plod‏ شود. اگر 
حجم باقیمانده کمتر از ۴۰۰ میلی‌لیتر باشد این کار هر ۴-۶ 
ساعت انحام می‌گیرد. 

9 کاتترهای دائمی ادراری مددجو را در معرض عفونت 
قرار می‌دهند و LL‏ از کاتتریزاسیون متناوب در صورت نیاز 
استفاده شود. 

9 مانور کرد (crede)‏ بعد از cada‏ جهت بالا بردن توانایی 
تخلیه مثانه به کار گرفته می‌شود. 

9اتساع یک طرفه مردمک چشم نشان دهنده گسترش 
هماتوم مغزی و فشار بر عصب 11 جمجمه‌ای در آثر شیفت 
مغزی و افزایش ICP‏ است. 

9 یکی از درمان‌های افزایش ICP‏ استفاده از 
دیورتیک‌ها cel (isle)‏ 

@ در صورت افزايش 10۳ تامین اکسیژناسیون کافی. 
تجویز مانیتول هیپرونتیلاسیون و بلند کردن سر تخت از 
اقدامات درمانی می‌باشد. 

9 اگرچه تغییر سطح هوشیاری gle‏ حساس‌ترین 
شاخص نورولوژیک وقوع خطر است Lal‏ برای بررسی وضعیت 
داخل جمجمه‌ای به فواصل معین ub‏ علائم حیاتی را کنترل 
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9 در طی دوره‌های عود MS‏ نشانه‌های جدیدی ظاهر 
می‌شوند و نشانه‌های قبلی تشدید می‌گردند و در طی 
دوره‌های خاموش نشانه‌ها کاهش پیدا کرده و يا ناپدید 
می‌شوند. 

@© بیماری‌های Glos‏ افزایش درجه حرارت محیطء 
GBS‏ دوش داغ و ریتم‌های بیولوژیک طبیعی که سبب YE‏ 
رفتن دمای بدن در بعد از ظهرها می‌شود ورزش سنگین و 
خستگی زیاد سبب عود علائم در MS‏ و شروع دوره فعال 
بیماری می‌شوند. 

9اتساع یک طرفه مردمک چشم می تواند نشان دهنده 
ضایعه فضاگیر مغزی ile‏ هماتوم و در نتیجه فشار بر روی 
عصب TIT‏ مغزی در اثر شیفت مغزی و افزایش 10۳ باشد. 

@ گلیومای مغزی شایع ترین نئوپلاسم مغزی است‌ که تا 
۵ کل تومورهای مغزی را تشکیل می‌دهد. 

9 آستروسیتوماه شایع ترین نوع گلیوماها هستند. 

6 به دنبال رشد تومور افزایش فشار داخل جمجمه 
بوجود می‌آید. dw‏ علامت کلاسیک افزايش ICP‏ عبار تند از: 
سردرده استفراغ و ادم پایی. 

@ استفراغ‌های ناشی از توده درون مغزی, بدون ERE‏ و 
معمولا جهنده است. 

9 شایع ترین علت آبسه مغزی, در کل استافیلوکوک» 
استر پتوکوک و باکتریوئیدها هستند. 

9 سه علامت اصلی بیماری پارکسینون عبارتند از: 
ترموره سفتی حرکات و برادی SHS‏ 

9 لوودوپاموژثرترین عامل برای gle‏ بیماری 
پارکسینون است. 

9 لوودوپا ماده L‏ دوپا را در هسته قاعده‌ای تبدیل به 
دوپامین می‌کند و سبب تسکین نشانه‌ها می‌شود. 

6 اثرات مفید لوودوپا در چند سال اول درمان» مشهورتر 
«Cue‏ در طولانی مدت فواید آن کمتر و اثرات جانبی آن بیشتر 
می‌شود. 

@ کنفوزیون, توهم» افسردگی و اختلالات خواب در 
استفاده (SY ob‏ مدت از لوودوپا دیده می‌شود. 

6 عوارض جانبی پرگولید شامل تهوع» استفراغ» اسهال. 
هیپو تانسیون و اختلالات روانی است. 

9 آمانتادین هیدروکلرید جهت کاهش تومور و سفتی 
عضلانی و برادی CHS‏ به کار می‌رود. عوارض جانبی آن 
شامل: اختلالات روانی pal‏ اندام تحتانی» تهوع و احتباس 
اقراری ان 

9 بیماری پارکسینون با کاهش سطح دوپامین ناشی از 
تخریب سلول‌های نرونی پیگمانته واقع در جسم سیاه در 


باشد (به دلیل سندرم (SIADH‏ 

۵ بلافاصله بعد از صدمه حاد نخاعی منانه تن خود را از 
دست می‌دهد و نمی تواند با فعالیت رفلکسی منقبض شود. 
احتباس ادراری و حتی پارگی مثانه ممکن است روی دهد. 

@ بعد از آسیب نخاعی مهمترین اقدام دادن پوزیشن 
مناسب به plow‏ جهت جلوگیری از ایجاد آسیب نخاعی بیشتر 

۵ برای تشخیص میاستنی گراو از تست آنتی کولین 
استراز استفاده می‌شود. 

۵ نشانه‌های اولیه میاستنی گراو معمولا در عضلات 
چشمی ظاهر می‌شوند» دوبینی و افتادگی Shy‏ شایح هستند. 

9 آنالیز CSF‏ در بیماران مبتلا به ۷15 افزایش BL‏ 
ولیگوکلونال. IgG‏ افزایش یافته و پلئوسیتوز لنفوسیتی را 
نشان می‌دهد. 

9 ۲۵ بیماران Mire‏ به گیلن باره در ۱۸ روز اول بعد از 
بروز نشانه‌ها نیاز به تهویه مکانیکی خواهند داشت. 

@ گلن‌باره عملکرد ادراکی و سطح هوشیاری را تحت 

cp SSL bs 9‏ عارضه میاستنی گراو (Mg)‏ نارسایی 

@ بیماری پارکسینون با کاهش دوپامین ناشی از 
تخریب سلول‌های عصبی در هسته‌های قاعده‌ای ایجاد 
می‌شود. 

9 در بیماری هانتینگتون مرگ زودرس سلول‌های 
عصبی در قسمت مخطط هسته قاعده‌ای که در کنترل 
حرکات نقش دارد ایجاد می‌شود. 

9 ضعف عضلانی و خستگی مفرط از علائم میاستنگی 
گراو است. 

MS @‏ در بالغین Che‏ جوان از شیوع بیشتری برخوردار 
هماهنگی, عدم تعادل و درد گزارش می‌شوند. 

@ دارو درمانی یکی از اقدامات حیاتی مراقبت پرستاری 
در بیماران میاستنی گراو است. 

9 در بیماران میاستنی گراو درک مکانیسم داروهاء 
بحران کولینرژیک از اهمیت فوق‌العاده‌ای برخوردار است. 

9 دوره‌های مکرر عود و خاموشی از خصوصیات اصلی 


4 ۴۸۶ » 


فصل ۱۳. دستگاه اعصاب ۲ FAY‏ 


= 


6 اثرات سطح سمی کاربامازپین شامل راش‌های جلدی 
شدید» دیسکرازی‌های خونی و هپاتیت است. 

۵ در بیماران دچار صدمات نخاعی هدف از برنامه‌های 
آموزشی روده‌ای توانایی تخلیه روده تحت شرایط رفلکس 
شو اش 

ple‏ صدمه نخاعی در بالای سگمان‌های خارجی یا 
ریشه‌های عصبی باشد و فعالیت رفلکسی نیز وجود داشته 
باشد» ممکن است ماساژ اسفنکتر مقعدی برای اجابت مزاج 
کافی باشد. 

۰ اگر ضایعه نخاعی سگمان‌های خاجی و ریشه‌های 
عصبی را درگیر کرده باشد ماساژ مقعدی انجام نمی‌شود زیر 
مقعد ممکن است شل بوده و تن خود را از دست داده باشد. 

@ در صورت سفت بودن اسفنکتر (اسپاسیته) ماساژ منع دارد. 

@ ماساژ مقعد باید در یک زمان cure‏ (معمولاً هر FA‏ 
ساعت یکبار) بعد از وعده غذایی انحام شود. 

@ اختلال سطح هوشیاری غالبا لین علامت بد شدن 
شرایط بیمار با سکته هموراژیک است. 

9 خواب آلودگی جزیی و کندی تکلم بیمار ممکن است 
ولین علامت کاهش سطح هوشیاری باشد. 

9 افزایش ICP‏ به دنبال CVA‏ معمولا بعد از خونریزی 

CVA 9‏ معمولاً در اثر بیماری‌های مزمن عروق مغزی 
اتفاق می‌افتد و شایع ترین علت هیپر تانسیون است. 

9 در بیمار دچار فلج در اثر CVA‏ اندام‌های Mine‏ تحت 
ورزش‌های انفعالی قرار گیرند و برای تأمین حرکت مفصل به 
دست آوردن کنترل حرکتی مجدد, پیش‌گیری از کنتراکچر در 
اندام مبتلاه پیش‌گیری از آسیب‌های بیشتر به سیستم عصبی 
- عضلانی و بهبود گردش خون روزانه ۴-۵ بار تمرینات کامل 
دامنه حرکتی انجام می‌شود. 

9 پس از میلوگرافی سر بیمار باید به اندازه ۲۰-۳۴۵ درجه 
YL‏ باشد و در بستر برای مدت زمان توصیه شده است 
استراحت نماید. 

9 در هماتوم دورل بیهوشی موقتی در هنگام ضربه 
ایجاد می‌شود و بعد از آن یک دوره بهبودی ایجاد می‌شود 
(دوران نهفتد). 

@ در هماتوم ساب دورال حاد نشانه‌های بالینی در عرض 
۲۴-۸ ساعت بعد از ضربه ایحاد می‌شود. 

@ در هماتوم اینتراسربرال شروع علائم ممکن است 
موذیانه باشد و نقایص نورولوژیک معمولا به دنبال سردرد 


هسته‌های قاعده‌ای مغز می‌باشد. 

9 برادی کینزی, دمانس و اختلال در بلع که سبب پریدن 
غذا در GE‏ و آسپیراسیون می‌شود از مراحل پیشرفته 
پارکسینون هستند. 

9 در بحران میاستنیک از داروی نئوستیگمین متیل 
سولفات به صورت تزریق عضلانی یا وریدی استفاده می‌شود 
تا بیماری توانایی ab‏ را به دست آورده و از داروهای آنتی 
کولین استراز خوراکی استفاده شود. 

ارات جانبی وابسته به دوز فنی توئین شامل مشکلات 
بینایی» پرمویی» هیپرپلازی A‏ دیس ریتمی اختلال تکلم و 

9 اثرات سمی فنی توئین شامل, واکنش شدید پوستی, 
نوروپاتی محیطی. آتا کسیء خواب آلودگی و دیسکرازی‌های 
خونی است. ۱ 

@ درمان ضد انعقادی در TIA‏ به دلیل آمبولی‌های قلبی 
زور تامخدود Ug‏ تمانی که علت آمیولن تاقيمانده Sli‏ 
Lb‏ انجام شود. 

@ هپارین برای درمان ضد انعقاد حاد داروی انتخابی 
است. 

۰ وارفارین برای درمان ضد انعقادی طولانی مدت 
داروی انتخابی است. 

9 در درمان LS‏ انعقادی هپارین شروع شده در حدی که 
در حد ۱/۵-۲/۵ برابر نرمال شود. دوز آن تنظیم 
می‌شود. وارفارین را می‌توان همزمان با هپارین شروع کرد و 
حدود ۲ روز بعد از رسیدن ۳۲ به یک و نیم برابر قبل از درمان 
می‌توان هپارین را قطع کرد. 

9 برای اف تراق بحران میاستنیک و کولینرژیک از 
نئوستیگمین وریدی استفاده می‌شود. 

9 برای درمان بحران کولینرژیک تمام داروهای 
آنتی‌کولین استراز قطع شده و برای کاهش ترشحات از 
سولفات | تروپین استفاده می‌شود. 

9 داروهای ضد تشنج مثل کاربامازپین و فنی‌توئین با 
مکانیسم کاهش انتقال ایمپالس‌ها از GALL‏ عصبی درد 
را در اکثر بیماران با نورالژی عصب سه قلو, تسکین می‌دهد. 

@ فنی‌توئین US‏ بامحلول نرمال سالین سازگار است و 
uly‏ تزریق Lb‏ در محلول نرمال سالین ريخته شود. 

9 در صورت ریختن فنی‌توئین در محلول SAB‏ رسوب 
ایجاد خواهد شد. 

9 اثرات جانبی وابسته به دوز کاربامازین شامل گیجی» 
خواب آلودگی, ناپایداری» تهوع و استفراغ, دوبینی و لکوپنی 


FAA‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


ج) کاهش فشارخون و تاکیکاردی و دوبینی 
د) تشنج اندام‌های تحتانی و نیستاگموس 


۶ - مناسب‌ترین وضعیت Gly‏ بیماری که فشار داخل 
جمجمه (ICP)‏ بالا دارد کدام است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
الف) سر پایین تر از بدن 
ب) سر بالاتر از بدن 
ج) طاقباز 
د) وضعیت شوک 


۷- از نقطه ن_ظر پرستاری در بیماری که اختلال 
افزایش ICP‏ در وی مطرح است به بروز کدام مورد 
زیر باید به عنوان پیش در آمد آن توجه کرد؟ (تربیت 
مدرس (AY‏ 

الف) سنگینی سر کاهش BP‏ افزایش P‏ اسهال 

ب) تاری دید» افزايش BP‏ کاهش ۳و استفراغ 

ج) pd‏ پذیری» تشنج» همی‌پارزی» همی پلژی 

د) پتوزیس تشنج قلب شدید. سردرد نبض‌دار 


۸ - چنانچه بیمار دچار افزایش فشار داخل جمجمه 
(ICP)‏ باشد کدام مورد زیر برای وی خطرناک است و 
علت آن کدام است؟ (سراسری ۷۷-۷۸ 

الف) کاهش حجم مایعات yy‏ به دلیل اختلال مایعات 
و الکترولیت‌ها 

ب) مصرف مایعات هیپر تونیک وریدی به دلیل افزایش 
مایعات بدن 

ج) تمیز نبودن ol)‏ عبور هوا و ساکشن غیرصحیح به دلیل 
کاهش اکسیژن مغز 

د) وضعیت نیمه نشسته به دلیل کاهش اکسیژن مغز 


1 - مهمترین مراقبت پرستاری از بیمار مبتلا به 
آنوریسم مغزی کدامیک از موارد زیر است؟ (آزاد ۸۳) 
الف) استفاده از مقیاس GCS‏ برای ارزیابی وضعیت 
نورولوژیک 
ب) کمک به پزشک برای انجام LP‏ 


| - اصطلاح سومنامبولیسم (somnambulism)‏ به چه 
معناست؟ 

(al‏ پرخوابی 

ب) محرومیت از خواب 

ج) راه رفتن در خواب 

د) به هم فشردن دندان‌ها در خواب 


0۷۹-۸ bs (سراسری‎ 


۲ بعد از میلوگرافی با ماده حاجب روغنی پرستار 
باید بیمار را در کدامیک از پوزریشن‌های زیر قرار 
دهد؟ (ازاد (A+‏ 

ب) به پشت خوابیده 

ج) نیمه نثسته با زاویه ۶۰ درجه 

د) نیمه نشسته با زاویه ۴۵ درجه 


۳ با توجه به معیار گلاسکو امتیاز ۵ به کدامیک از 
حالات زیر در خصوص واکنش‌های حرکتی تعلق 
می‌گیرد؟ (سراسری ۸۲) 

الف) اطاعت از دستورات حرکتی 

ب) عدم واکنش به محرک دردناک 

ج) لوکالیزه کردن منطقه دردناک 

د) عقب نشینی عضو با تحریک دردناک 


be ۴‏ پرستار باید از افزايش درجه حرارت بدن 
بیمار مبتلا به افزایش فشار داخل جمجمه جلوگیری 
کند؟ (سراسری ۸۱-۸۲) 

الف) افزایش نیاز متابولیکی 

ب) کاهش سطح هوشیاری 

ج) افزايش خطر عفونت 

د) کاهش خونرسانی به مفز 


۵ از علایم افزایش فشار داخل مغزی (ICP)‏ که از 
نقطه نظر پرستاری مهم و قابل گزارش است؟ (تسربیت 
مدرس (AY‏ 

لف) سردره افزایش فشارخون و تاکی‌کاردی 

ب) سردرد افزایش فشارخون و برادی‌کاردی 


«FAA ( 


فصل ۱۳. دستگاه اعصاب FAL‏ 


۵ -بیماری پس از تصادف و ضربه مغزی با افزایش 
۳ به اورژانس منتقل شده, بهترین وضعیت در این 


بیمار pls‏ است؟ (سراسری AY‏ 
الف) Suls‏ طاقباز ب) سر در زاویه ۳۵ درجه 
ج) نشسته کامل >( پاها یا بالاتر از تنه 


۶ - در بیماران مبتلا به صدمات نخاعی که عمل تعریق 
در آنها انجام نمی‌گیرد. پرستار مراقب بروز کدام 
عارضه است؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) هیپر تانسیون ب) هیپر ترمی 
ج) تاکی‌پنه د) تاکی‌کاردی 


۷ - مددجویی به علت ضربه به ستون فقرات دچار 
بی‌حسی در پاها شده است جهت پیش‌گیری از صدمه 
به نخاع مهمترین اقدام پرستاری کدام است؟(سراسری 
۸۱-۲۳) 

(A‏ بررسی مکرر حس و حرکت پاها 

ج) انتقال سریع به بخش اعصاب 

>( بی‌حرکت کردن بیمار 


۸-پس از وارد شدن ضربه به نخاع مهمترین مراقبت 
پرستاری کدامیک از موارد زیر است؟ 
(ازاد (A+‏ 
الف) دادن پوزیشن مناسب 
ب) کنترل وضعیت جسمی 
ج) کنترل وضعیت حرکتی 
د) کنترل علائم شوک نخاعی 


٩‏ - از نقطه نظر پرستاری مهمترین و خطرناک‌ترین 
عارضه بیماری میاستنی گراویس کدام مورد ذیل 
می‌باشد؟ 
(all‏ اختلال در ارتباط و تکلم 
ب) اختلال در جویدن غذا 
ج) اختلال و نارسایی تنفس 
د) اختلال در تحرک بدنی 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۰ - از علائم بارز بیماری میاستنی گراو کدام مورد 


(al‏ لرزش دست و پا 


ج) تشویق بیمار به انجام ورزش‌های پیشرفته مقاومتی 
د) فرصت دادن به بیمار برای انجام مراقبت کامل از خود 


۰ - وضعیت صحیح slay‏ بعد از عمل جراحی مغزی 
زیر چادرینه کدام مورد زیر می‌باشد؟ 

(سراسری ۷۹-۸۰) 
ب) خوابیده به پشت 


د) خوابیده به پهلو 


الف) نیمه نشسته 
ج) نشسته کامل 


۱۱-شایع‌ترین نوع سردرد کدام است؟ 
(سراسری ۸۱-۸۲) 


الف) ore‏ ب) تنشی 
ج) ضربه‌ای د) خوشه‌ای 


۲ از نقطه نظر پرستاری کدامیک از عوارض زیر در 
بیماران مبتلا به صدمه حاد طناب نخاعی مطرح بوده و 
نیازمند برنامه‌ریزی پرستاری است؟ 
(سراسری (AY‏ 
الف) هیپو تانسیون وضعیتی 
ب) هیپر تانسیون وضعیتی 


ج) هیپورفلکسی اتونومیک 
د) آمبولی مغزی 


۳ - بیمار ضربه مغزی در بخش جراحی اعصاب 
بستری شده است مهمترین GLE Ly Colle‏ هشدار 
دهنده Gly‏ پرستار در خصوص خطر شروع افزایش 
فشار داخل جمجمه کدام است؟ (سراسری 6۷۷-۷۸ 

(ual‏ هیک sites‏ رفلکن یششک افتزایشن شمه 

ب) سردرد افزایش تعداد نبض 

ج) تهوع» مثبت نبودن رفلکس بانسبکی 

ج) تغییرات سطح هوشیاری افزايش فشارخون 
۴ -مهمترین مراقبت پرستاری در بیماری که با ضربه 
مغزی به اورژانس مراجعه کرده است ...هی باشد. 

(تربیت مدرس (AY‏ 

(él‏ کنترل منظم ۷/9 و سطح هوشیاری 

ب) گرفتن ۷و پوزیشن نیمه نشسته 

ج) نبی‌حرکتی و آماده‌سازی sly‏ اسکن 

د) محدودیت ملاقات و کنترل جذب و دفع 


«FAY ( 


۴۹۰ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


الف) آموزش و ورزش شکمی به بیمار 
ب) دادن انمای تخلیه‌ای 
ج) استفاده از لوله JUS)‏ 
د) توشه تحریکی رکتوم 


۶ در بررسی بیمار مبتلا به سکته مغزی 0۷۸ متوجه 
به علائم کاهش سطح هوشیاری و افزایش فشار داخل 
جمجمه مسی‌شوید علت احتمالی آن کدام 
لف) ترس و اضطراب ناشی از عوارض بیماری 

ب) بستری بودن در محیط SUSIE‏ بیمارستان 

ج) اختلال در تعادل مایعات و الکترولیت‌ها 

د) پیشرفت ضایعه ناشی از ترومبوز يا خونریزی 


۷ - از نظر پرستاری مهمترین توصیه مراقبتی برای 
بیماران صرعی pls‏ مورد می‌باشد؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 
الف) دوری از استرس و آرامش 
ج) تجویز داروهای ضد صرعی 
د) مصرف بیشتر لبنیات و مایعات 


۸ از Oy‏ رفتن SUE‏ میلین فیبر و سلول‌های عصبی 
در مغز در کدام بیماری زیر دیده می‌شود؟ 
(تربیت مدرس (A+‏ 
Parkinson (call‏ 
ب) Myastenia‏ 
Multiple sclerosis (¢‏ 
د) Alzhimer‏ 


۹ - از نقطه نظر پرستاری مهمترین مداخله مراقبتی 
بلافاصله بعد از ضربه مغزی ..........می باشد. 
(تربیت مدرس ۸۰) 
الف) کنترل و ثبت مستمر ۷/5 و سطح هوشیاری 
ب) آماده کردن بیمار برای اسکن 
ج) گرفتن رگ و ok‏ آوردن فشارخون 
د) NPO‏ نگه داشتن بیمار و اطلاع به پزشک 


۰ مهمترین عامل خطرساز در بروز حادثه Gare‏ 
مغزی (CVA)‏ وم ی با دح 
(al‏ بی‌حرکتی 


(تربیت مدرس (Av‏ 
ب) دخانیات 


ب) ضعف عضلانی و خستگی مفرط 
ج) کندی حرکتی در اندام‌ها 
د) سفتی عضلانی ‏ اسکا 


۱ اولویت مراقبت پرستاری در بیمار میاستنی 
گراویس کدام است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
قرف ابا فا SSRs‏ رفاک 
ب) باز نگهداشتن oly‏ هوایی فوقانی 
ج) پیش‌گیری از اسپیراسیون ریوی 
د) اهمیت مصرف دارو 


۳ - تشویق به استفاده از plo‏ سرد يا ولرم در کدام 
بیماری توصیه می‌شود؟ 
الف) مالتی پل اسکلروزیس 
ب) صرع گراندمال 
ج) منتژیوما 


د) پارکسینون 


(سراسری ف‌ 0۷۹-۸ 


۳ در طرح مراقبتی بیمار با فشار داخل جمجمه ICP‏ 
بالاتر از plas‏ مورد اجتناب می‌شود؟ 
(سراسری ۲۸۰ 
الف) کاهش تحریکات محیطی 
ب) لمس و صحبت با بیمار 
ج) چرخش ناگهانی مفاصل 
د) بیدار نکردن بیمار به طور ناگهانی 


۴ در بیماری که در اثر تصادفات اتومبیل دچار 
شکستگی ستون فقرات شده و به بیمارستان منتقل 
شده پرستار پس از گرفتن تاریخچه متوجه خونریزی 
داخلی و آسیب دیدگی اعصاب مثانه می‌گردد. از 
تشخیص‌های پرستاری کدام اختلال در اولویت قرار 
دارد؟ (سراسری ۸۰) 

الف) الگوی دفع ادرار Cle ay‏ شکستگی ستون فقرات 

ب) راحتی به صورت درد به علت شکستگی 

ج) حرکت به Cle‏ شکستگی ستون فقرات 

د) گردش خون عمومی به صورت احتمال بروز شوک 


۵ - در صورتی که صدمه نخاعی بیمار بالای قطعه 
نخاعی خاجی باشد پرستار برای تخلیه روده به انجام 
کدامیک از اقدامات زیر مبادرت می‌ورزد؟ 

(A+ (سراسری‎ 
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(سراسری ۸۴-۸۵) 
ب) آفازی بیانی 


د) دیزار تری 


الف) آفازی ادراکی 
ج) آفازی ار تباطی 


۶ کدامیک از گزینه‌های زیر علت بیماری 
پارکینسون اولیه را بهتر توضیح می‌دهد؟ 
(آزاد (A¥-Ad‏ 

(Ul‏ از بین رفتن SME‏ میلین اعصاب محیطی که باعث 
کاهش واسطه‌های شیمیایی می‌شود. 

ب) خونریزی داخل ساقه مغز که موجب اختلال عملکرد 
حرکتی می‌شود. 

ج) یک اختلال اتوایمیون که گیرنده استیل کولین را 
تخریب می‌کند. 

د) تخریب ماده سیاه که موجب کاهش دوپامین می‌شود. 


۷ - در مراقبت‌های پرستاری از بیماری که دچار 
کوادری پلژی شده است کدامیک از مداخلات 
پرستاری زیر اولویت بیشتری دارد؟ 
(زاد ۸۴-۸۵) 
الف) پیش‌گیری از آتلکتازی 
ج) افزایش مایعات جهت پیش‌گیری از تشکیل سنگ‌ها 
د) استفاده از وسایل (SoS‏ جهت استقلال و باز توانی 


PA‏ مهمترین نکته پر تساری در مراقبت از بیمار بعد از 
عمل جراحی کراینوتومی همه موارد زیر است. 
بجز: (سراسری ۸۵-۸۶) 

(Al‏ گزارش درناژ و خونریزی 

ب) پیش‌گیری از سرفه و استفراغ 

ج) بررسی وضعیت هوشیاری 

د) ساکشن بیمار هر نیم ساعت 


۹ در مراقبت پرستاری از بیمار دچار صدمه بسته سر 
کدام نکته pole‏ اهمیت است؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 
(cal‏ استفاده از داروی آرآمبشش 
ب) ساکشن بینی چنانچه ترشح دارد. 
ج) قرار دادن بیمار در حالت خوابیده به پهلو 
د) گذاشتن سوند ادراری 


۰ - از نقطه نظر مراقبتی sly‏ سالمند مبتلا به سکته 
مغزی که دچار آفازی نیز می‌باشد کدام اقدام زیر را 


ج) هیپر تانسیون 9( افزایش وزن 
۱ -بیماری دچار سکته مغزی و همی‌پلژی شده است. 
اولین و مهمترین اقدام پرستاری جهت بازتوانی کدام 
(آزاد (A)‏ 

(Wil‏ روزانه ۲-۴ بار با حرکات پاسیو در قسمت صدمه 
دیده بدن از بد شکلی جلوگیری MS‏ 

ب) روزانه ۲-۴ بار با حرکت اکتیو درقسمت صدمه دیده 
بدن از بد ISS‏ اندام‌ها جلوگیری کند. 

ج) با تشویق بیمار به ورزش‌های فعال از زخم بستر 
جلوگیری کند. 

د) با تشویق بیمار به ورزش‌های فعال توانایی حسی و 
شناختی وی را بهبود بخشد. 


است؟ 


۳ بعد از میلوگرافی با ماده حاجب روغنی پرستار 
باید بیمار را در کدامیک از پوزیشن‌های زیر قرار 
دهد؟ (ازاد (A+‏ 
الف) دمر 

ب) به پشت خوابیده 

ج) نیمه نشسته با زاویه ۶۰ درجه 
د) نیمه نشسته با زاویه ۴۵ درجه 


۳-در بخش اورژانس جوانی با ضربه فرونتال و علائم 
کاهش «yas‏ تنفس و میدریاز یکطرفه بستری است 
احتمال کدام نوع هماتوم Sl‏ مصدوم وجود 


دارد؟ (ازاد (AY‏ 
الف) اکسترادورال ات ورن 
چ) ساب آراکنوئید ایتراسربرال 


۴ مهمترین اقدام مراقبتی از بیمار مبتلا به ضربه سر. 
که در بخش اورژانس بستری شده است کدام 
(سراسری ۸۴-۸۵) 
الف) گرفتن رگ و رسانیدن مایع به play‏ 
ب)کنترل 18:0 ,۱۷۳0 نگهداشتن بیمار 
ج) کنترل علائم حیاتی و سطح هوشیاری به طور منظم 


د) آماده کردن بیمار برای CT Scan‏ 


۵ - در بررسی وضعیت سلامتی بیمار بستری شده با 
CVA‏ مشخص شده که وی حرف‌ها و صحبت‌های 
دیگران را می‌فهمد ولی در پاسخ دادن به سئوالات. از 
کلمات و جملات بی‌ربط استفاده می‌کند. اين بیمار دچار 
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۵ به دنبال ضربه مغزی. از انجام کدام تدابیر 
پرستاری wb‏ اجتناب کرد؟ (سراسری ۷۶-۷۷) 
jb (Al‏ نگاهداشتن مجاری هوایی 
ب) بالا آوردن سر تخت در حدود ۳۰ درجه 
ج) تشویق بیمار به انجام سرفه 
د) کنترل و جذب و دفع مایعات 


۶ - بیمار ضربه مغزی در بخش جراحی اعصاب 
بستری شده است. مهمترین علامت یانشانه 
هشداردهنده برای پرستار در خصوص خطر شروع 
افزایش فشار داخل جمجمه کدام است؟ 
(سراسری ۷۷-۷۸) 
(Lal‏ مثبت بودن رفلکس بابنسکی, افزایش تعداد 
ج) تهوع مثبت نبودن رفلکس بانبسکی 
>( تغییرات سطح هوشیاری» افزايش فشارخون 


۷ در بیماران مبتلا به صدمات نخاعی که عمل تعریق 
در آنها انجام نمی‌گیرد پرستار باید مراقب بروز کدام 


عارضه باشد؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) هیپر تانسیون ب) هیپر ترمی 
ج) تاکی پنه د) تاکی‌کاردی 


JL دردناک چشم‌ها را‎ So pod پیماری که با‎ GCS-FA 

نموده., در وضعیت دکورتیکه بوده و اصوات نامفهومی 

دارد چند است؟ 
الف) ده 


ج) هفت 


(تربیت مدرس (VV‏ 
ب) شش 


د) چهار 


۹ از نظر پرستاری مناسب‌ترین وضعیت برای 
بیماری که 10۳ بالا دارد کدام مورد زیر است؟ 

(تربیت مدرس (VY‏ 

الف) کاملاً طاقباز 


ب) سر در زاویه ۲۵ درجه 
د) پاها بالاتر از تنه 


۰ - از نقطه نظر پرستاری کدامیک از پارامترهای زیر 
Cet‏ در افزایش فشار داخل جمجمه (ICP)‏ 


ندارد؟ (تربیت مدرس (VV‏ 


توصیه می‌کنید؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 
الف) با بیمار کمتر صحبت شود و نیازهای وی مرتب 
بررسی گردد. 
غیرکلامی استفاده گردد. 
ج) تشویق به نوشتن و اجتناب از ارتباطات کلامی 
د) بهتر است برای رفع نیازهای مددجو از همراه وی 
استفاده گردد. 


۴۱ کدامیک از گزینه‌های زیر توصیف مناسب‌تری از 
بیماری پارکسینون می‌کند؟ )3151 ۸۵-۸۶) 
الف) از دست دادن غلاف میلین که اعصاب محیطی را در 
بر دارد. 
ب) خونریزی داخل ساقه مغز که موجب اختلال عملکرد 
حرکتی می‌شود. 
ج) تخریب ماده سیاه که موجب کاهش دوپامین می‌شود. 
د) اختللال اتوایمیون بدن است که گیرنده‌های استیل 
کولین را تخریب می‌کند. 


۳ - در بعضی از مبتلایان مولتییل اسکلروز (MS)‏ 
پلاسمانرژ برای کاهش و بهبود نسبی علائم انجام 
می‌شود. پلاسمافرز باعث دفع کدامیک از مواد زیر 
می‌شود؟ (آزاد ۸۵-۸۶) 

الف) آنتی‌بادی 

ب) لنفوسیت‌ها 

ج) کاتکولامین‌ها 

2( پروتئین‌های پللاسما 


۳ - انجام کدام مراقبت از بیمار در حال تشنج ممنوع 

می‌باشد؟ (سراسری ۷۶-۷۷) 
الف) خواباندن به پهلو 
ب) فراهم آوردن خلوت 
ج) محدودکردن حرکات 
د) قرار دادن یک دستمال بین دندانها 


FF‏ در بررسی glow‏ مبتلا به آسیب نخاعی کدام مورد 
اهمیت دارد؟ 

الف) سوء هضم و سوء جذب 

ب) سطح هوشیاری 


ج) حس و حرکت اندام‌ها 
د) جذب و دفع مایعات 


4۴٩۳۲ » 


فصل ۱۳. دستگاه اعصاب 6 ۴۹۳ 


مغزی (Head injury)‏ به آورژانس مراجعه کرده 
SOD Ze inne ae‏ (تربیت مدرس ۸۳) 
الف) کنترل منظم pide‏ حیاتی و سطح هوشیاری 
ب) گرفتن ۷آو پوزیشن نیمه نشسته 


ج) بی‌حرکتی و آماده‌سازی sly‏ اسکن 
د) محدودیت ملاقات و کنترل جذب و دفع 


OF‏ - مشکل اصلی بیماران مبتلا به میاستنی گراویس 
عبارتست از: (ازاد (VA‏ 
CLS (Al‏ حرکتی 
ب) ضعف و خستگی عضلانی 
ج) لرزش 
د) سفتی عضلانی 


۷ در ارتباط با افزایش فشار داخل جمجمه کدامیک 
از گزینه‌های زیر صحیح است؟ (#زاد (VA‏ 
الف) افزایش جریان خون مغز 
ب) دپرسیون مرا کزوازومو تور 
ج) تنفس منظم 
د) افزايش فشارخون سیستمیک 


OA‏ کدامیک از بیماری‌های زیر در اثر تخریب میلین 
مغز و نخاع شوکی ایجاد می‌گردد؟ (#زاد (VA‏ 


الف) مولتیپل اسکلروزیس ب) کره‌هانتینگتون 
ite‏ د) پارکسینون 


تست‌های بروتر 


(ANS) -کدام قسمت مغز اعمال دستگاه خودمختار‎ o4 


را تنظیم و کنترل می‌کند؟ 
الف) هیپوفیز ب) قشر مخ 
ج) تالاموس د) هیپو تالاموس 


۰ فیبرهای پیش عقده‌ای نورون‌های سمپاتیکی در 
کدام قسمت نخاع قرار دارند؟ 

الف) اولین مهره گردنی تا دومین مهره پشتی 

ب) سومین مهره گردنی تا دومین مهره کمری 

ج) اولین مهره پشتی تادومین مهره کمری 

د) سومین مهره پشتی تا پنجمین مهره خاصی 


۶۱-مایع مغزی (CSF) cles‏ در کدامیک از 


الف) ساکشن طولانی 
ب) اکسیژناسیون کافی 

ج) هیپوکسی 

د) انفوزیون مایع هیپوتونیک 


۵۱ - از نقطه نظر پرستاری مهمترین مداخله و توجه 
مراقبتی Gly‏ بیمار ضربه مغزی در بخش فوریت‌ها 
pls‏ مورد زیر است؟ 
الف) گرفتن ECG‏ سریال و VIS‏ 
ب)کتترل مرتب 78 و سطح هوشیاری 
[Sle‏ 1۷وکترل 180 
د) g NPO‏ آماده کردن برای عمل جراحی 


(تربیت مدرس (V4‏ 


OY‏ - از نقطه نظر پرستاری مهمترین توجه مراقبتی (از 

نظر پوزیشن) برای بیمار CVA‏ کدام مورد زیر 

است؟ (تربیت مدرس (V4‏ 
الف) Lateral‏ سر پایین تر از تنه 
ب) Supine‏ سر پایین تر از تنه 
ج) Supine‏ سر به یک طرف 


د) تفاو تی ندارد فقط سر به یک طرف باشد. 


۳ - از نقطه نظر پرستاری در بیماری که اختلال 
افزايش ICP‏ در وی مطرح است. به بروز کدام مورد 
زیر بایستی به عنوان پیش در آمد OF‏ توجه 
کرد؟ 

(Ul‏ سنگینی سرد کاهش فشارخون, افزایش نبض 
اسهال 

ب) تاری دید افزایش فشارخون» کاهش نبض و 
استفراغ 

ج) تحریک‌پذیری» تشنج» همی پارزی و همی‌پلزی 

د) پنوزیس» تپش شدید قلب سردرد نبص‌دار 


(تربیت مدرس (AY‏ 


OF‏ - از نقطه نظر پرستاری مهمترین و خطرناک‌ترین 
عارضه بیماری میاستنی گراویس PIS‏ مورد زیر است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
الف) اختلال در ارتباط و تکلم 
ب) اختلال در جویدن WE‏ 
ج) اختلال و نارسایی در تنفس 
د) اختلال در Spd‏ بدنی 


۵ - مهمترین مراقبت پرستاری در بیماری که به ضر به 
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۶۷ در بیماران دچار صرع مصرف bj‏ دیلانیتن باعث 
(cal‏ رشد پلاک و باکتری را در مرز لثه‌ها و دندان‌ها 
ب) PH‏ قلیایی ترشحات دهان را افزايش می‌دهد. 
ج) سبب هیپر تروفی لثه‌ها می‌شود. 
د) التهاب ad‏ را تحریک و مینای دندان‌هارا تخریب 
می‌سازد. 


FA‏ شایعترین علت آفازی در 0۷۸ کدام مورد است؟ 
الف) ضایعات شریان قدامی مغز 
ب) ضایعات شریان خلفی مغز 
ج) ضایعات حلقه ویلیس 
د) ضایعات شریان میانی مغز 


٩‏ - پلی‌نوروپاتی‌ها ابتدا در کدامیک از اعضای زیر 
شروع می‌شوند؟ 

الف) چشم‌ها 

ج) بخش تحتانی تنه 


۰ - شایع ترین میکر وارگانیسم مولد آبسه مغزی بعد 
از جراحی کدام مورد زیر است؟ 

الف) استافیلوکوک, استرپتوکوک 

ب) استافیلوکوک نایسریا مننژیتدیس 

ج) پنوموکوک هموفیلوس آنفلوآنزا 

د) استر پتوکوک هموفیلوس آنفلوآنزا 


VI‏ - علائم بیماری پارکینسون شامل کدام مورد زیر 


g - 7 
برادیکاردی‎ (all 
اه‎ 


ب) تومور آکینزی 
د) هیپر پنه 


L- ۳‏ وجود درمان با نئوستیگمین در میاستنی گراو 
ضعف بیمار ادامه whoo‏ علت تجویز تنسیلون 
چیست؟ 

(al‏ توقف بحران میاستنیک 

ب) اثر سینرژیک دارو 

ج) سنجش مقامت بیمار dy‏ نتوستیگمین 

د) اثرات تشخیصر 


بخش‌های زیر تشکیل می‌گردد؟ 
الف) پونز 
ب) مدولا 
ج) هیپو تالاموس و دیانسفال 
د) شبکه‌های کروئیدی بطن جانبی 


۳ کدام بخش ساقه مغز بین مدولا و مغز میانی قرار 


دارد؟ 
(Ul‏ تالاموس و هیپوتالاموس 
ب) پونز 
ج) مخچه 


د) هر سه مورد الف و ب وج 


۶۳ -آپراکسی یعنی: 

الف) از دست دادن توانایی نوشتن 

ب) از دست دادن توانایی بیان 

ج) ناتوانی در انجام حرکات هدفدار بدون ASI‏ شخص 
دچار فلج شده باشد. 

د) ناتوانی در انجام حرکات درشت 


Agnosia - ۴‏ (آ گنوزی) از دست دادن توانایی است 


برای: 


د) بیان خود یا درک زبان و تکلم 


۶۵ - شایع ترین عارضه plas LP‏ است؟ 
الف) سردرد 
ب) خونریزی محل LP‏ 
ج) نشت مایع 05۳ از محل ورود سوزن 
د) هر دو مورد الف وج 


۶۶ مراقبت از بیمار مبتلا به افزايش فشار داخل 
جمجمه‌ای شامل کدام مورد نمی‌باشد؟ 

(call‏ استفاده از آتل گردن 

ب) آموزش روش‌های لازم جهت جلوگیری از انجام مانور 
والسالوا توسط بیمار 

ج) پرهیز از فعالیت‌هایی که مانع تخلیه خون وریدی از 
مر هی شود, 

>( باری و تشویق بیمار در انجام ورزش‌های ایزومتریک 
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الف) مصرف آب يا غذا در طی ۸ ساعت گذشته 
ب) کاشتنی‌های فلزی» پرو تزیاپیس میکر 

ج) وجود بیماری شریان کاروتید 

د) دفع ادرار قبل از انجام پروسیجر 


V4‏ کدامیک از علائم افزایش ICP‏ بعد از ضربه سر. 
اول ظاهر می‌شود؟ 

(al‏ برادی‌کاردی 

ب) دفع مقادیر زیاد ادرار )2 

ج) بی‌قراری و گیجی 

د) افزایش فشار نبض 


A‏ کدامیک از جملات زیر هدف استفاده از میله 
هارنینگتون را بهتر توصیف می‌کند؟ 

(Ul‏ فقرات جراحی شده را بی‌حرکت می‌کنند. 

ب) مفاصل ih‏ را Cal‏ می‌کند 

ج) اجازه تحرک می‌دهد. 

د) فقرات کمری - سینه‌ای را بی‌حرکت می‌کند. 


۸۱ -به کدامیک از دلایل زیر باید بعد از ترمیم 
آنوریسم مغزی به مددجو نرم کننده مدفوع داده 
شود؟ 
(call‏ تحریک روده در ارتباط با فقدان تحریک عصبی 
ب) پیش‌گیری از زور زدن که 10۳ را افزایش می‌دهد. 
ج) پیش‌گیری از مانور والسالوا که ممکن انست باعث 
برادی‌کاردی شود. 
د) پیش‌گیری از ببوست زمان مصرف دیورتیکاهای 
اسمو تیک 


۲-مددجویی قبل از شروع حمله صرع بوی نامطبوعی 

را cual‏ ام می‌کند. کدامیک از واژه‌های زیر این مسئله 

را توصیف می‌کند؟ 
الف) صرع آتونیک 
ج) ایکتر (زردی) 


ب) اور 
د) بحران پس از حمله 


۳ - مددجویی دچار Emo‏ پایدار به ببخش اورژانس 
می‌رسد با خانواده جهت تعیین علت این مشکل 
مددجو را در معرض cpl‏ وضعیت قرار داده باشد؟ 
الف) توقف ناگهانی درمان ضد تشنج 
ب) سفر با هواپیما 


Gl» - ۳‏ درمان نورالژی تری ژمینال از کدام داروی 

زیر استفاده می‌شود؟ 
(a‏ کاربامازپین 
ج)الوپورینول 


ب) اسید آسکوربیک 
د) سولفات مرفین 


۴ - منظور از تجویز فنی توئین جهت کنترل صرع 
چیست؟ 

الف) کنترل ایمپالس‌های عصبی ناشی از کورتکس 
حرکتی مغز 

ب) اختلال در نفوذپذیری غشاء سلولی به پتاسیم 

ج) جلوگیری از وقفه فعالیت دستگاه عصبی مرکزی 


VO‏ - مکانیسم عمل نئوستیگمین در درمان میاستنی 
گراو چیست؟ 

(A‏ جایگزینی کاهش نوروترانسمیترها 

ب) تحریک کور تکس مغز 

ج) تسریع هدایت در غلاف عصبی 


د) مهار عملکرد کولین استراز 


Nelex RN تست‌های‎ 


VE‏ مددجو هنگام آشپزی حرارت اجاق داغ را 
احساس نمی‌کنند. کدامیک از لوب‌های مغز دچار نقص 


الف) فرونتال ب) اکسی پستال 
ج) پریتال >( تمپورال 


۷ - مددجویی که با تشخیص خونریزی تحت 
عنکبوتیه (SAH)‏ در بیمارستان ادمیت شده است از 
سردرد شدید. سفتی گردن و استفراغ جهنده شکایت 
می‌کند. پرستار می‌داند LP‏ در این مددجو در کدامیک 
از شرایط زیر می‌تواند ممنوعیت داشته باشد؟ 

الف) استفراغ ادامه یابد. 

ب) فشار داخل جمجمه افزایش یابد. 

ج) مددجو به تهویه مکانیکی نیاز پیدا کند. 

د) در مایع مغزی ‏ نخاعی خون وجود داشته باشد. 


VA‏ - بیمار جهت تصویربرداری روزونانس مغناطیسی 
(MRI)‏ سر آماده می‌شود قبل از انجام رویه بررسی 
کدامیک از موارد زیر ضروری می‌باشد؟ 
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باشد؟ 
الف) بازگشت رفلکس Esl‏ زدن 

ب) برگشت تکلم به وضعیت طبیعی 

ج) اعصاب ۵ ۳ ۴ جمجمه‌ای سالم باشند. 

د) بدون سرفه کردن جرعه‌های آب ساده را بنوشد. 


۰ بعد از انفارکتوس Ble‏ مغزی پرستار باید glow‏ را 
از نظر کدامیک از عارضه‌های زیر تحت نظر داشته 
باشد؟ 

الف) آفازی 

ب) برادی پنه 

ج) همی‌پلژی طرف مقابل 

د) کرختی و گزگز صورت يا بازو 


۱ - کدامیک از مداخلات زیر توصیف کننده یک 
برنامه باز توانی کنترل ادراری مناسب برای مددجویی 
که در بازتوانی صدمه ستون فقرات است می‌باشد؟ 

الف) قرار دادن کاتتر ادراری ماندنی برای تخلیه مستقیم 
ادرار 

ب) انجانم کاتتریزاسیون متناوب هر ۲-۴ ساعت 

ج) اجرای کاتتریزاسیون مستقیم هر هشت ساعت در 
زمان بیداری 

د) اجرای مانور کرد در قسمت تحتانی شکم قبل از دفع 
مددچو 


۳ - مددجوی Wine‏ به هماتوم ساب دورال دچار 
بی‌قراری و گیجی با گشادی یک طرفه مردمک می‌شود 
به کدامیک از دلایل زیر پزشک دستور می‌دهد که به 
مددجو مانیتول داده شود؟ 

(ll‏ کاهش فشار داخل چشم 

ب) پیش‌گیری از نکروز حاد توبولی 

ج) ار تقاء دیورز اسموتیک جهت کاهش فشار داخل 
جمجمه 

د) کشیدن آب به داخل سیستم عروقی جهت 
هیپر تانسیون 


۳ - مددجویی که از ترومای ستون فقرات بهبود 
db‏ مقدار زیادی اسپاسیستسیته دارد. کدامیک از 
داروهای زیر ممکن است برای کنترل این وضعیت 
استفاده شود؟ 

الف) هیدرالازین هیدروکلراید (آپرسولین) 


ج) در معرض نور خورشید قرار گرفتن 
د) عفونت اخیر سیستم تنفسی فوقانی 


۴ - کدامیک از اختلالات زیر ریسک فاکتور سکته 

هموراژیک می‌باشد؟ 
Colo (call‏ ملتیوس 
ج) هیپر تانسیون 


ب) بیماری شریان کرونر 
د) عفونت ویروسی اخیر 


۵ - مددجوی تشخیص سکته مغزی (CVA)‏ به جای 
حمله ایسکمیک گذرا (TIA)‏ داشته است کدامیک از 
جملات زیر اختلاف میان CVA, TIA‏ را نشان می‌دهد؟ 

TIA (call‏ مشخصا در ۲۴ ساعت بر طرف می‌شود. 

ب) TIA‏ ممکن است Lite‏ هموراژیک داشته باشد. 

ج) TIA‏ ممکن است موجب نقص حرکتی دائم شود. 

د) TIA‏ ممکن است مددجو را در معرض انفارکتوس 
میوکارد قرار دهد. 


۶ -ممدجوی سالمندی دچار سکته مغزی شده و فقط 
میدان دید بینی یک طرف 9 قسمت گیجگاهی طرف 
مقابل را می‌تواند ding‏ کدام یک از واژه‌های زیر به 
صورت مناسب این وضعیت را توصیف می‌کند؟ 

(al‏ استرئوگنوزیس 

ب) همونیموس همی‌آنوپیا 

ج) بحران اکلوزیک 

د) آفازی دریافتی 


۷ - مددجویی یک سکته مغزی ترومبوآمبولیک 
داشته است کدام یک از عارضه‌های زیر مددجو را در 
خطر حمله ترومبو آمبولی قرار می‌دهد؟ 

(all‏ فیبریلاسیون دهلیزی 

ب) برادیکاردی 

ج) ترومبوز وریدهای عمقی 

د) تاریخچه انفارکتوس میوکارد 


۸ - کدام یک از داروهای زیر ممکن است جهت 
پیشگیری از سکته مغزی ترومبوآمبولیک تجویز 


شود؟ 
(Ul‏ استامینوفن ب) استر پتوکیناز 
ج) تیلکوپدین د) متیل نیزولون 


٩‏ - در مددجوی Vino‏ به سکته مغزی Glo‏ شروع 
تغذیه plas‏ یک از معیارهای زیر WL‏ وجود داشته 
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ج) یافته‌های پالس اکسیمتری 


د) احساس مددجو درباره صدمه 


٩‏ - مددجویی با کوادری پلژی 8 در بخش اورژانس 
دارای فشار خون 80/44mmHg‏ میلی‌متر جیوه. نبض 
FA‏ در دقيقه و تعداد تفس ۱۸ تا در دقیقه می‌باشد. 
پرستار به کدامیک از عارضه‌های زیر مشکوک 
می‌باشد؟ 

الف) اختلال رفلکس‌های |تونومیک 

ب) شوک هموراژیک 

ج) شوک نوروژنیک 

د) آمبولی ریوی 


۰ -مددجویی با صدمه نخاعی در سطح 112 پذیرش 
می‌شود. او در اندام‌های فوقانی دارای محدودیت 
حرکتی می‌باشد. کدامیک از داروهای زیر برای کنترل 
ادم ستون فقرات استفاده می‌شود؟ 

الف) استازولامید (دیاموکس) 

ب) فورزماید (لازیکس) 

ج) متیل پردنیزولون سدیم ساکسینات (سولو - مدرول) 

د) بی‌کربنات سدیم 


۰۱ یک مددجوی PP‏ ساله با کوادری پلژی دچار 
بی‌تفاوت و برافروختگی می‌باشد و دارای فشارخون 
>mmHg‏ ۲۱۰/۱۰ و ضربان قلب ۵۰ تا در دقیقه است 
کدامیک از مداخلات پرستاری زیر باید Jal‏ انجام 
شود؟ 

الف) صاف قرار دادن مددجو در تخت 

ب) بررسی باز بودن کاتتر ادراری ماندنی 

ج) قرار دادن نیتروگلیسرین زیر زبانی 

د) بالا بردن فوری سر تخت تا ٩۰‏ درجه 


۳ - در مددجویی با صدمه نخاع گردنی به کدامیک از 
دلایل زیر وسیله گاردنر - ولز جایگزین شده است؟ 
الف) تسریع در بهبود زخم 
ب) بی‌حرکت کردن نخاع جراحی شده 
ج) پیش‌گیری از اختلال باز تاب‌های خود مختار 
د) نگهداشتن قطعات استخوانی جمجمه با همدیگر 


۳ -برای مددجویی که با ضربه سر به بخش اورژانس 


ب) بکلوفن (لیورسال) 
ج) لیدوکاتین هیدروکلراید (گزیلوکائین) 
د) متیل پردنیزولون (مدرول) 


۴ مددجویی که دچار صدمه نخاع گردنی در سطح 
C5‏ می‌باشد پرستار کدامیک از عارضه‌های زیر را در 
طی مرحله حاد پیش‌بینی می‌کند: 

(cal‏ فقدان رفلکس قرینه 

ب) وضعیت دسربره 

ج) حرکت تنها یک سمت بدن 

د) نیاز به تهویه مکانیکی 


۵ - مددجویی مبتلا به کوادری پلژی C7‏ بر افروخته و 
مضطرب است و از سردرد کوبنده شکایت می‌کند. 
کدامیک از علائم زیر را نیز می‌توان پیش‌بینی کرد؟ 

الف) کاهش برون ده ادراری یا اولیگوری 

ب) هیپر تانسیون و برادی‌کاردی 

ج) تضعیف تنفس 

د) علائم شوک 


۶ - مددجویی پس از صدمه به سرش به دنبال یک 
تصادف با وسیله نقلیه موتوری به بخش اورژانس 
آورده شده او هوشیار و آگاه است کدامیک از 
مداخلات پرستاری Jal LL‏ انجام شود؟ 

الف) بررسی کامل دامنه حرکتی جهت تعیین وسعت 
صدمات 

ب) درخواست انجام یک رادیوگرافی فوری قفسه سینه 

ج) بی‌حرکت کردن سر و گردن مددجو 

د) باز نگهداشتن راه هوایی با عقب بودن سر و جلو آوردن 
be‏ 


۷ - مددجوی مبتلا به صدمه نخاعی در سطح مهره C6‏ 
به احتمال obj‏ کدامیک از علائم زیر را نشان می‌دهد؟ 
الف) آفازی ب) Sirk oe‏ 
ج) پاراپلژی د) کوادری پلزی 


۸-مددجوی ۳۳۰ ساله‌ای با شکستگی مهره 5) در اثر 
تصادف با موتور سیکلت به بخش مراقبت‌های ویژه 
پذیرش شده است کدامیک از موارد بررسی و شناخت 
زیر اولویت دارد؟ 

الف) اتساع متانه 
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الف) به شکل خوراکی در دسترس نمی‌باشد. 

نبا تگرز pares Gute‏ ارم یگنر 
رخ دهد. 

مان ای وهای کی هد اس 
aly bss BS ages cll‏ 

2( نیمه عمر کوتاه تنسیلون آن را برای استفاده طولانی 
مدت غیرقابل استفاده می‌شود. 


۸ - مددجوی ۲۰ ساله مبتلا به میاستنی گراو تحت 
پلاسمافرز قرار می‌گیرد. کدامیک از فعالیت‌های زیر 
هدف این رویه را توصیف می‌کند؟ 

لف) جلوگیری از بدتر شدن در علی حاملگی 

ب) خارج کردن لنفوسیت‌های ظ و AST‏ به گیرنده‌های 
تال alse ies,‏ شک 

ج) جدا کردن و abo‏ آنتی‌بادی‌های گیرنده‌های استیل 
کولین 

د) آزاد کردن بازدارنده‌های استیل کولین استراز به جریان 
خون 


٩‏ -کدام یک از عارضه‌های زیر از نشانه‌های اولیه‌ای 
است که معمولاً در میاستنی‌گراویس دیده می‌شود؟ 
الف) دیسفاژزی 
ب) خستگی پیشرونده در پایان روز 
ج) افتادگی پلک 
د) دیسترس تنفسی 


۰ - مددجویی مشکوک به مولتییل تحت LP‏ قرار 
می‌گیرد. کدامیک از موارد غیرطبیعی زیر مشخصا در 
مایع مغزی نخاعی مددجویان مبتلا به MS‏ یافت 
می‌شود؟ 

الف) خون یا افزایش سلول‌های قرمز خون 

ب) YL‏ رفتن لکوسیت‌ها یا چرک 

ج) افزایش غلظت قند 

د) افزايش سطح پروتئین 


۱-کدامیک از مددجویان زیر به احتمال بیشتری به 
5 مبتلا می‌شوند؟ 

(call‏ مددجوی ۲۰ ساله فوتبالیست 

ب) زن ۳۵ ساله سفید پوست معلم 

ج) مرد ۴۵ ساله سیگاری تیپ ۸ 

د) زن ۵۰ ساله سیاه پوست مبتلا به هیپر تانسیون 


پذیرش شد تشخیص هماتوم اپیدورال گذاشته شده 
علت زمینه‌ای هماتوم اپیدورال معمولاً به کدامیک از 
ناهنجاری‌های زیر مربوط است؟ 

(ll‏ بریدگی شریان مننژ شریانی 

ب) Hb‏ شریان کاروتید 

ج) ترومبوآمبولی شریان کاروتید 

د) خونریزی وریدی ازفضای عنکبوتیه 


۴ یک مددجوی ۲۳ ساله به وسیله یک چوب بیس 
JL‏ دچار ضربه سر شده است. پرستار متوجه خروج 
le‏ شفاف از گوش‌ها و بینی وی می‌شود. کدامیک از 
مداخلات پرستاری زیر باید Jal‏ انجام شود؟ 

الف) در وضعیت طاقباز قرار دادن بیمار 

ب) بررسی وجود دکستروز در مایع خروجی با استفاده از 
Dipstick‏ 

ج) ساکشن بینی جهت باز نگهداشتن راه هوایی 

د) پاک کردن بینی و گوش مددجو با گاز استریل 


۵ -مددجوی مبتلا به ضربه سر دارای برونده ادراری 
۰ میلی‌لیتر در ساعت. خشکی پوست و غشاء 
مخاطی می‌باشد. کدامیک از مداخلات پرستاری زیر 
Gly‏ اجرای فوری صحیح‌تر است؟ 

الف) اندازه گیری وزن مخصوص ادرار 

ب) پیش‌بینی درمان نارسایی کلیه 

ج) استفاده کردن از نرم کننده‌های پوست جهت 
پیش‌گیری از شکنندگی پوست 

د) کاهش تزریق مایعات وریدی و اطلاع به پزشک 


۶ -مددجوی مبتلا به صدمه طناب نخاعی دچار مثانه 
نوروژنیک می‌باشد. هنگام برنامه‌ریزی برای ترخیص. 
پرستار پیش‌بینی می‌کند که مددجو به کدامیک از 
رویه‌ها یا برنامه‌های ذیل نیاز دارد؟ 

الف) برنامه کا تتریزاسیون متناوب 

ب)کوک پاچ 

ج) پروستاتکتومی از ol)‏ پیشابراه 

د) پور تروستومی 


۷ -مددجو که مشکوک به میاستنی گراو می‌باشد تحت 
۰ و مه با PS)‏ قرار می‌گیرد ک با re oe ae > PS)‏ 
استفاده می‌شود (نه درمان میاستنی گراو). چرا برای 
درمان میا ستنی گراو استفاده نمی‌شود؟ 


«FSA ( 
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ب) آسپیراسیون غذا 
ج) دمانس 
د) حرکات شبیه چرخاندن گلوله در دست 


۷ - هنگام دادن فنی‌توئین وریدی. کدامیک از 
روش‌های زیر WL‏ استفاده شود؟ 

(call‏ از ست فیلتردار استفاده شود. 

ب) سایر داروهای ضد تشنج موقتاً قطع شود. 

ج) درو تنها بامحلول نمکی مخلوط شود. 


د) کاتتر وریدی با محلول قندی شسته شود 


۸ - کدامیک از اثرات ناخواسته زیر ممکن است در 
طی درمان با فنی‌توتین رخ دهد؟ 

(ull‏ خشکی oles‏ ب) زبان خزدار 

ج) خواب آلودگی د) تاکی‌کاردی 


۹ -کدامیک از علائم زیر ممکن است وقتی که سطح 
فنی‌توئین بیش از اندازه بالا می‌رود رخ دهد؟ 

الف) آتاکسی (عدم تعادل) 

ب) کاهش سدیم 

ج) صرع تونیک کلونیک 

د) بی‌اختیاری ادراری 


۱۳۰ - مددجویی با o>‏ ایسکمی زودگذر Spe‏ انویه 
به فیبریلاسیون دهلیزی به بیمارستان پذیرش 
می‌شود. جهت پیش‌گیری از نقص عصبی بیشتر 
کدامیک از داروهای زیر wb‏ به او داده شود؟ 

الف) دیگوکسین (لانوکسین) 

ب) دیلیتیازم (کاردیازم) 

ج) هپارین 

د) کینیدینگلوکونات 


۱ - یک ساعت بعد از دریافت پریدوستیگمین 
بروماید (میستینون) مددجو از اشکال در بلع و 
ترشحات obj‏ تنفسی شکایت دارد پرستار پزشک را 
مطلع می‌کند و Sle‏ تجویز کدامیک از داروهای زیر 
اماده می‌شود؟ 

الف) پیریدوستیگمین اضافی 

ب) سولفات آتروپین 

ج) ادر فونیوم کلراید ( تنسیلون) 

د) نلوستیگمین Jato‏ سولفات (پروستگمین) 


۳ - کدامیک از فرایندهای پاتوفیز یولوژیک زیر در 
MS‏ دخالت دارند؟ 

الف) تخریب ساقه مغز و هسته قاعده‌ای در مغز 

ب) تخریب نوکلئوس پولپوزوس که فشار روی طناب 


نخاعی وارد می‌شود. 

ج) oll‏ مزمن ریزوم‌ها بلافاصله خارج از سیست 
عصبی مرکزی 

د) از ow‏ رفتن غلاف میلین باعث اختلال در انتقال 
عصبی می‌شود. 


۳ - کدامیک از علائم زیر عمدتاً به طور اولیه در 
مولتییل اسکلر وز رخ می‌دهد؟ 

الف) دوبینی 

ب) اندوه 

Sirk coe ج)‎ 

د) از دست دادن حافظه اخیر 


۴ - پرستار به مددجو و خانواده‌اش درباره 
فعالیت‌های تغذیه‌ای مربوط به بیماری پارکینسون 
آموزش می‌دهد بیان کدامیک از علائم و نشانه‌های 
زیر برای پرستار مهمتر می‌باشد؟ 

الف) افزایش بار Glebe‏ و آبریزش از دهان 

ب) آسپیراسیون و بی‌اشتهایی 

ج) خفگی و اسهال 

د) مشکل بلع و یبوست 


۵ کدامیک از جملات زیر علت بیماری پارکینسون را 
بهتر توصیف می‌کند؟ 
الف) از دست دادن غلاف میلین که اعصاب محیطی را 
ب) تخریب ماده سیاه که موجب کاهش دوپامين 


می‌شود. 

ج) خونریزی داخل ساقه مغز موجب اختلال عملکرد 
حرکتی می‌شود. 

د) یک اختلال اتوایمیون که گیرندع استیل کولین را 
تخریب می‌کند. 


۱۶ -کدامیک از نشانه‌های زیر به طور اولیه در بیماری 
پارکسینون رخ می‌دهد ؟ 
(cl‏ آکینزی 


4۴۹۹٩ 


۰ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۹ -محل ضایعةٌ مربوط به آگنوزی لمس کدامیک از 
موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف) لوب پس سری 

ب) لوب تمپورال 

ج) لوب فرونتال 

>( لوب آهیانه‌ای 


۰ - در آفازی بینایی - درکی کدام aol‏ مغز مبتلا 
می‌باشد؟ 

الف) لوب تمپورال 

ب) ast‏ آهیانه‌ای پس سری 

ج) ab ast‏ لوب پیشانی 

د) نواحی تحتانی - خلفی لوب پیشانی 


۱ - بررسی شدت بینایی با استفاده از چارت اسنلن 
عملکرد کدام عصب جمجمه‌ای را ارزیابی می‌کند؟ 
الف) سوم ب) پنجم 
ج) دوم pails‏ 


۲ - عصب محرکهةً چشم چندمین عصب جمجمه‌ای 


است؟ 
(All‏ دوم ب) سوم 
ج) چهارم د) ششم 


۳ - شایع‌ترین عارضه بعد از آنژیوگرافی مغز چه 


می‌باشد؟ 
الف) آمبولی ب) ترومبوز 
ج) خونریزی د) عفونت 


۴ - چنانچه پرستار توانایی بیمار برای تشخیص طعم 
شکر از نمک را ثلث خلفی زبان امتحان کند. عملکرد 
plas‏ عصب جمجمه‌ای را ارزیابی کرده است؟ 

الف) دهم ب) یازدهم 

ج) سه قلو >( نیم 


۵ -در بررسی نیروی حرکتی عضلات. چنانچه نیروی 
کافی برای de‏ بر نیروی ثقل وجود داشته باشد چه 
درجه‌ای را به خود اختصاص داده است؟ 

الف) سه ب) پنج 

ج) چهار د) دو 


۳۲ -حلقه‌ای در قاعده مغز که از آناستوموز سرخرگی 
بوجود wie‏ چه نام دارد؟ 
الف) کور پوس کالوروم 

ج) ماگنوم 


ب) ویلیس 
د) کاسما 


۳ - آفازی درکی به علت صدمه کدام لوب مغز 


می‌باشد؟ 
الف) تمپورال ب) فرونتال 
ج) آهیانه‌ای >( پس سری 


۴ - کدام لوب مغز صرفاً دارای عملکرد حسی 


می‌باشد؟ 
الف) فرونتال ب) تمپورال 
ج) پس Sm‏ د) اهیانه‌ای 


۵ - مراکز خشم و افسردگی در کدام قسمت مغز 


می‌باشد؟ 
(ll‏ تالاموس ب) هیپو تالاموس 
ج) هیپوفیز خلفی د) هیپوفیز میانی 


۶ -کدامیک از موارد ذیل در Ble‏ مفزی نخاعی وجود 
ندارد؟ 
الف) قند 
ج)گلبول قرمز 


ب) کلر 
د) گلبول سفید 


۷ -کدامیک از بیماری‌های زیر از فلج عصب 4S pore‏ 
تحتانی می‌باشد؟ 

الف) پولیومیلیت 

CVA ب)‎ 

Sk com ج)‎ 

د) پاراپلژی اسپاستیک 


۸ -اولین چیزی که در آزمون وضعیت هوشیاری 
بایستی بررسی شود چه می‌باشد؟ 

الف) حافظه 

ب) قضاوت 

ج) آگاهی نسبت به زمان و مکان 

د) محاسبه 


(Or) 
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د) داروهای ضد درد مخدر 


۳۲ -خونریزی کدام قسمت مغز معمولاً به دنبال پارگی 
سرخرگ میانی ایجاد می‌شود؟ 

الف) ساب دورال 

ب) ساب آراکنوئید 

ج) اکسترادورال 

د) داخل مغزی 


۳ - مرحله حاد سکته مغفزی چند ساعت می‌باشد؟ 
(call‏ ۲۴۳-۴۸ ساعت 
ب) ۳۸-۷۲ ساعت 
cache VY-Y¥ (@‏ 
د) ۶-۱۲ساعت 


۴ - کدامیک از موارد ذیل اختلال ناشی از سکتةً 
نیمکره مغزی راست می‌باشد؟ 

الف) رفتار تهاجمی 

ب) آفازی بیانی 

ج) نقص سمت راست میدان بینایی 


د) آفازی گلوبال 


۵ -اختلال در دفع ادرار ناشی از سکتةً مغزی مربوط 
به چه می‌باشد؟ 

الف) شلی مثانه 

ب) تیرگی شعور 

ج) ضعف عضله د ترسور مثانه 

د) همه موارد فوق 


۴۶ -کنترل کدامیک از موارد ذیل بعد از عمل جراحی 
داخل جمجمه توسط پرستار از اهمیت بیشتری 
برخوردار است؟ 

الف) درجه حرارت بدن 

ب) عفونت 

ج) وضعیت تنفس 


د) عملکرد مثانه 


۷ - آقای اسمیت Vino‏ به تومور هیپوفیز می‌باشد. قرار 
است جراحی از طریق استخوان اسفنوئید sly‏ او انجام 
شوق از plo‏ کذامیک از ضوارد یل قبل از عمل 
جراحی از اهمیت اساسی برخوردار می‌باشد؟ 


۱۳۶ -کدامیک از موارد زیر مربوط به آماده‌سازی glow‏ 
قبل از آنژیوگر افی مغز می‌باشد؟ 

الف) بیمار باید کاملا هیدراته باشد. 

ب) قبل از رفتن به بخش رادیولوژی ادرار LS‏ 

ج) پرستار محل سرخرگ‌های محیطی مناسب را با 
ماتنک tae‏ وگلا رده 


۷ - مراقبت پرستاری بعد از آنژیوگرافی مغز شامل 
کدامیک از موارد Jed‏ می‌باشد؟ 

(All‏ قرار دادن کیسه Gy‏ به طور متناوب بر روی محل 
ورود کاتتر 

ب) بررسی نبض‌های محیطی 

ج) بررسی سطح هوشیاری 

د) همه موارد فوق 


۸ -شایع ترین عارضه بعد از میلوگرافی با مادهٌ حاجب 
محلول در آب چه می‌باشد؟ 
الف) سردرد ب) عفونت 

ج) درد شدید اندام تحتانی ‏ احتباس ادرار 
یوزنهین بیتار یه ازمیلوگراش با اوه طاسب 
محلول در آب به چه صورت می‌باشد؟ 

Prone position (call 

Lateral position ب)‎ 

Semi fowler ج)‎ 


Supine position (2 


۰ - جهت کاهش ادم مغزی در بیماری که دچار 
افزایش 16۳ شده است. کدامیک از دیورتیک‌های زیر 
مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
(al‏ تريامترن 
ج) مانیتول 


ب) فروزماید 
د) اسپرینولاکتون 


۱ -کدام دسته از دارویی ذیل جهت کم کر دن نیازهای 
متابولیک مغز در افزایش فشار داخل جمجمه استفاده 


می‌شود؟ 
الف) باربیتورات‌ها 


ب) نآنتی سایکوزها 
ج) آنتی‌دپرسیون‌ها 


(Or) » 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


al 


۵ - عارضهةٌ خطرناک پارگی آنوریسم چه می‌باشد؟ 
(ll‏ هیپر تانسیون سیستمیک 
ب) اسپاسم رگ‌های خونی 
ج) افزايش فشار داخل جمجمه 
د) صرع 


۶ -کدامیک از علائم زیر در Sub‏ آنوریسم به طور 

قطع وجود دارد؟ 
الف) اختلال بینایی 
ج) گیجی 


ب) درد پشت و گردن 


د) سردرد 


۷ -ورائت در ایجاد کدامیک از بیماری‌های زیر نقش 
دارد؟ 

الف) مولتیپل اسکلروزیس 

ب) هانتینگتون 

ج) میاستنی گراو 

د) پارکسینون 


۸ - مهمترین تظاهر بالینی بیماری هانتینگتون چه 
می‌باشد؟ 

الف) اختلال عاطفی 

ب) کند صحبت کردن 

ج) حرکات غیرارادی غیرطبیعی 

د) اختلال ذهنی 


۹ - کدامیک از موارد زیر در مورد پاتوفیز پولوژی 
پیماری آلزایمر صحیح نمی‌باشد؟ 

الف) در مغز مبتلایان رشته‌های عصبی درهم پیچیده 
شده است. 

ب) فعالیت آنزیم کولین استیل ترانسفراز افزایش یافته 
است. 

ج) یافته‌های عصبی قشر مغز به مقدار زیادی از بین 
رفته است. 

د) پیدایش پلاک‌های پیری در مغز مبتلایان 


۰ - اقدام dol‏ پرستار در بیماری که دچار بحران 
sada Seok‏ است.-چیست؟ 

الف) تزریق داخل سیاهرگی تنسیلون 

ب) گرفتن نمونه خون شریانی و بررسی گازهای خون 
شریانی 


الف) ارزیابی آزمون اندوکرین 
ب) کشت ترشحات بینی و حلق 
ج) بررسی ته چشم 

د) بررسی میدان بینایی 


۸ -داروی 3350 جهت درمان میگرن U> po‏ حاد چه 
می‌باشد؟ 
(Al‏ متی سرجید 
ج) ارگو تامیون 


ب) استامینوفن 
د) دیکلوفناک 


۹ - کدامیک از تومورهای زیر از لايهٌ پوششی مغز 
منشاً می‌گیرند؟ 
(call‏ مننژیوما 
ج) آپاندیموما 


ب) همانژیوبللاستوم 
د)گلیوبلاستوما 


۰ - نوروم آ کوستیک در کدام عصب جمجمه بوجود 
می‌آید؟ 
الف) پنجم 


ب) سوم 
ج) هشتم 


د) هفتم 


by po‏ به کدام لوب مغز می‌باشند؟ 
الف) فرونتال ب) تمپورال 
ج) پس‌سری د) آهیانه‌ای 


۳ - مهمترین Eg‏ مننژیت چه می‌باشد؟ 
الف) Ce Fido‏ ویروسی 
ب) مننژیت با کتریال 
ج) مننژیت سلی 


د) مننژیت به علت dad‏ مغزی 


۳ - ارگانیسم مسئول ایجاد مننژیت باکتریال در 
کودکان چه می‌باشد؟ 

الف) هموفیلوس آنفلوآنزا 

ب) مننگوکوک 

ج) استپر توکوک پنومونیه 

د) کلبسیلا 


۴ - مداوم‌ترین Colle‏ آبسه مغز چه می‌باشد؟ 
ب) استفراغ 
د) کاهش بینایی 


الف) سردرد 
۶ اما 


4۵۰ ۳۲ ( 
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الف) حرکات غیرطبیعی Ob}‏ ۱ 
ب) افتادگی ALS‏ و محدودیت حرکات آن 
ج) دیسفاژی 

د) اشکال در صحبت کردن 


۶ -کدامیک از موارد زیر درباره آبسه‌های مغزی 
صادق است؟ 

الف) آبسه‌های مفزی بدون Le‏ گذاشتن عوارضی Wel‏ 
درمان می‌شوند. 

ب) به cde‏ وجود کانون عفونی بعد از «foe‏ پانسمان 
فقط در صورت لزوم تعویض می‌شود. 

ج) de‏ از «fos‏ جهت ممانعت از نشت CSF‏ بیمار به 
عرسا Sis cecil‏ 

9( هیچکدام 


۷ - در پرستاری از بیمار مبتلا به میاستنی گراویس 
فحود کدامیکت از فسانل کل در اطاق hea)‏ غتروزت 
دارد؟ 

الف) وسایل مربوط به CVP‏ 

Chest Tube ب)‎ 

pease )وتیل‎ 

د) دستگاه بخور 


۸ - در صورت وجود آفازی پس از عمل برداشتن 
تومور مغز. پرستار باید: 

الف) کمتر با بیمار صحبت کند. 

ب) با کلمات ساده صحبت کند. 

ج) بیماری را به صحیح صحبت کردن وادار نماید. 

د) با علائم و اشاره با بیمار صحبت کند. 


٩‏ -بل از عمل تومور مغزی به چه دلیل برای بیمار از 
سولفات آمورفین استفاده نمی‌شود؟ 

لف) کاهش فشار منز 

ب) فزایش فشار منز 

ع) کاهش عمل تنفسی 

فزایش عمل تنفسی 


۰ - بیماری با علائم خواب آلودگی و شکستگی‌های 
متعدد به بیمارستان اورده شده است. زمانی که به 
اورژانس رسیده بیهوش بوده bol‏ به سرعت هوشیار 
شده است. پرستار احتمال کدام تشخیص را برای او 


ج) برقراری تهویه کافی 
د) تزریق داخل سیاهرگی نئوستیگمین متی‌سولفات 


)17 کدامیک از موارد ذیل در مورد بیماری 

الف) دژنراسیون هر دو دستگاه حرکتی فوقانی و تحتانی 
بوجود می‌آید. 

ب) گرفتاری اسفنکترهای مقعد و مثانه هميشه وجود 
دارد. 

ج) باز تاب‌های کششی تاندون‌ها شدید و بیش از حد 
فعال هستند. 

د) دژنراسیون سلول‌های : عصبی حرکتی در شاخ‌های 
قدامی نخاع شوکی بوجود می‌آید. 


۳۲ -کدامیک از موارد ذیل اولویت تشخیص پرستاری 
در بیمار Wine‏ به چه پاراپلژی می‌باشد؟ 

(al‏ بی‌حرکتی 

ج) اختلال در d9>0‏ دفع ادرار 

د) اختلال در نحوهٌ اجابت مزاج 


plos - ۱۶۳‏ اقدام پرستار جهت برطرف کردن علائم 
نمی‌باشد؟ 

الف) مثانه را با کاتتر تخلیه کند. 

ج) هر نوع عامل محرک مثل وجود شی روی پوست با 
ورزش هوای خنک را برطرف BS‏ ۱ 

د) داروی مسدود کننده گانگلیونی تجویز و به اهستگی از 


۴ - ماهیت درد در نورالژی عصب سه قلو به چه 
صورت است؟ 

الف) شروع و پایان آن به طور SUSU‏ است. 

ب) درد در پوست احساس می‌شود و ساختمان‌های 
عمقی تر درد ندارند. 

ج) شدت درد در لب‌هاء چانه و دندان‌ها بیشتر است. 


د) همه موارد فوق 


۶۵ -در اثر گر فتاری عصب زوج یازدهم جمجمه‌ای چه 
اختلالی ایجاد می‌شود؟ 
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۶ - جهت ارزیابی اثر بخشی لوودوپا یا کاربی دوپا 
پرستار wb‏ به دنبال کدامیک از نتایج زیر باشد؟ 

ب) کاهش دیسکینزی 
ج) کاهش حافظه کو تاه مدت د) کاهش سفتی و لرزش 


الف) افزايش حدت بینایی 


VV‏ -کدامیک از اقدامات زیر WL‏ در آموزش مددجوی 
دچار مولتیپل اسکلروزیس برای پیش‌گیری از بدتر 
شدن و تشدید Sylow‏ گنجانده شود؟ 

الف) پوشاندن چشم مبتلا 

ج) حمام گرم جهت آرامش 

د) نوشیدن روزانه ۱۵۰۰-۲۵۰۰1 مایع 


۸ -کدامیک از واژه‌های زیر حرکات تند غیرارادی و 
ریتمیک چشم‌ها را بهتر توصیف می‌کند؟ 

الف) دوبینی ب) اگزوفتالمی 

ج) نیستا گموس د) بحران اکلوژیریک 


۹ -مددجوی مبتلا به صدمه نخاعی در سطح مهره C6‏ 
به احتمال obj‏ کدامیک از pille‏ زیر را نشان می‌دهد؟ 
الف) آفازی ب) همی پارزی 
ج) پاراپلزی د)کوادوی پلژی 


۰ - هنگام مراقبت از مددجوی دچار کوادری پلژی. 
کدامیک از مداخلات پرستاری زیر در اولویت است؟ 
الف) افزايش مایعات جهت پیش‌گیری از سنگ کلیوی 
ع) حفط تمامیت پوسی 
ج) استفاده از وسایل کمکی جهت استقلال بیشتر 
د) پیش‌گیری از آتلکتازی 


Kering (call 
Romberg ج)‎ 


Brudzinsky ب)‎ 
Allen د)‎ 


۳ -کدامیک از تست‌های تشخیصی زیر بیش از سایر 
تست‌ها در تومورهای مغزی به کار می‌رود؟ 
الف) الکتروانسفالوگرافی ب) پونکسیون لومبار 
ج) توموگرافی کامپیوتری 1) د) عکسبرداری ساده 


۳ - کدام یک از مواد زیر برای فعالیت طبیعی قشر 
مغز ضروری است؟ 


می‌گذارد؟ 
الف) خونریزی تحت عنکبوتیه 
ب) pi lar‏ ساب دورال 
ج) هما توم اپی‌دورال 
د) هماتوم مزمن ساب دورال 


۱ -نمرةٌ GCS‏ بیماری ۸ می‌باشد. این slow‏ در کدام 
وضعیت است؟ 

الف) کمای عمیق اتمه کی 

ج) نزدیک به هوشیاری کامل د) بیهوشی کامل موقت 


(all‏ قطع oly‏ اسپینو تالامیک 

ب) قطع عصب سمپاتیک 

ج) قطع عصب قبل از رسیدن به نخاع 
د) قطع عصب در ناحیه محیطی 


۳ - در plow‏ قطع نخاع از سگمان 18 نوع حرکت 
ورزشی در قسمت بالا و پایین ناحیه آسیب دیده کدام 
است؟ 
الف) حرکات فعال در قسمت بالا و حرکات آنفعالی در 
ب) حرکات انفعالی در قسمت YL‏ و حرکات فعال در 
ج) در هر دو قسمت بالا و پایین حرکات فعال مقاومتی 
د) در هر دو قسمت VL‏ و پایین حرکات انفعالی 


۴ -مددجویی‌سابقةٌ یک سکته مغزی ترومبو آمبولیک 
داشته است. کدامیک از موارد زیر بیمار را در معرض 
خطر ترومبوز آمبولی قرار داده است؟ 

(Il‏ فیبریلاسیون دهلیزی 

ب) برادیکاردی 

DVT ج)‎ 

د) تاریخچه انفارکتوس میوکارد 


۵ - دفع مکرر مقادیر کم ادرار بعد از لامینکتومی 
لومبار ممکن است نشانگر کدامیک از عارضه‌های زیر 


باشد؟ 
الف) دیابت بی‌مزه ب) کتواسیدوز دیابتی 
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عارضه‌ای می‌تواند باشد؟ 
الف) له شدگی مغز در pl‏ ضربه 
ب) پارگی نسج مغز در اثر ضربه 
ج) شکستگی کف جمجمه 


د) تکان Se‏ 


۰ -بیماری با قطع نخاع از ناحیه 12 دچار احتباس 
ادراری شده است. چه خطری بیمار را تهدید می‌نماید؟ 


لف) علائم رفلکس اتونوم 
ب) افزايش حجم مثانه 
ج) پارگی منانه 
ارس SiGe babes‏ 
تهویه می‌کند؟ 
الف) اسیدوز متابولیک ب) اسیدوز تنفسی 
ج) آلکالوزمتابولیک د) آلکالوز تنفسی 


۲۳ در کدام بیماری دوره رجعت (99107ز۵) وجود 
دارد؟ 

(all‏ مالتیپل اسکلروزیس 

ب) پارکسینون 

ج) میاستنی گراویس 

د) میگرن 


۳ - استفراغ مربوط به تومورهای مغزی کدامیک از 
مشخصات ذیل را دارد؟ 

الف) سحرگاهی بوده و فاقد تهوع می‌باشد و به طور 
پیشرونده جهشی می‌شود. 

ب) در هر موقعیتی ممکن است انجام گیرد و با تهوع 
ماش 

ج) به صورت نشخوار کردن و سحرگاهی می‌باشد. 

د) همراه با تهوع و جهش بوده و عصرها دیده می‌شود. 


۴ به چه علت Ldopa‏ در درمان بیماری پارکسینون 
موّثر است؟ 

الف) تولید استیل کولین را افزايش می‌دهد. 

ب) باعث ترمیم مراکز تولید کننده دوپامین می‌شود. 

ج) باعث تبدیل نور آپی‌نفرین به سروتونین می‌شود. 

د) سلول‌های عصبی جایگزین دوپامین می‌شود. 


الف) مواد قندی و پروتئینی 
ب) مایعات فراوان و اکسیژن 
ج) وبتامین‌ها و مواد چربی 
د) مواد قندی و اکسیژن 


۴ - کدامیک از مواد زیر جزء رفلکس‌های سطحی 


Cremasteric ب)‎ 


د) همه موارد فوق 


Abdominal الف)‎ 
Anal, Plantar (¢ 


Heel to shin test 1 Ad‏ در معاینه و بررسی کدام بخش 
مغز انجام می‌گیرد؟ 
الف) نیمه کره مفز 
ج) بصل النخاع 


ب) مخچه 


>( مزانسقال 


۶ - پرستار در کنترل سطح هوشیاری بیمار. از طریق 
معیار گلاسکو کدامیک از بررسی‌ها را انجام می‌دهد؟ 
الف) رفلکس SE‏ 
ب) رفلکس قرینه و واکنش به نور 
ج) پاسخ گفتاری به تحریک 
2( رفلکس عمیق وتری 


۷ - به de‏ علت پس از اعمال جراحی مغز. پرستار 
بایستی یک پتوی سردکننده در تخت بیمار قرار دهد؟ 

(Lill‏ دستکاری مغز به خصوص هیپو تالاموس و پایه مغز 
باعث افزایش درجه حرارت می‌شود. 

ب) مصرف بعضی از داروهای بیهوشی عمومی باعث 
افزايش درجه حرارت می‌شود. 

ج) عفونت باعث افزايش درجه حرارت می‌شود. 

د) موارد all‏ و ب صحیح است. 


۸ - مهمترین اقدام در Status epilepticus‏ انجام 
کدامیک از کارهای ذیل است؟ 

(al‏ باز نگهداشتن راه هوایی 

ب) تزریق بیکربنات سدیم 

ج) کاستن حرارت بدن 


د) رسانیدن کلسیم 


۹ - خونریزی از گوش میانی. نشانه Battle‏ و 
چشم‌های راک ونی (Racconi eye)‏ از علایم چه 
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استخوان ترکیبی از سلول‌های. ماتریکس پروتئینی و 
رسوب املاح معدنی است. سلول‌های استخوانی سه دسته‌اند: 
استئوبلاست‌هاء استئوکلاست‌ها و استئوسیت‌ها. 
استئوبلاست‌ها با ترشح ماتریکس استخوان. در تشکیل 
استخوان شرکت می‌کنند. استئوکلاست‌ها در فرایند تخریب و 
دوباره‌سازی شسرکت می‌کنند. استئوسیت‌ها در اعمال 
هموستا تیک نقش دارند و در درون لا کونا قرار گرفته‌اند. 
اعمال دستگاه عضلانی -اسکلتی: 

9 حفاظت 

9 حمایت 

e‏ حرکت 

9 خون‌سازی (هماتوپوئز) توسط مغز استخوان‌های پهن 

۰ ذخیره مواد معدنی: ذخیره کلسیم» منیز یم» فسفر در 
ماتریکس استخوان» حدود ۸٩٩‏ کلسیم بدن در استخوان‌ها 
وجود دارد. 

6 تولید حرارت از طریق انقباض عضلات 


مراحل ترمیم شکستگی 

۱ - هماتوم و التهاب: در اثر خونریزی بافت آسیب 
دیده هماتوم تشکیل می‌شود. هماتوم منشاً ملکول‌های 
سیگنال نظیر سیتوکین» فا کتور بتا تفییر رشد یافته (ظ:۲6۳) 
و فا کتور رشد مشتق شده پلاکت (PDGF)‏ است که منجر به 
فرایند ترمیم شکستگی می‌شوند. مرحله التهاب چند روز 
طول می‌کشد و پس از آن درد و تورم کاهش می‌یابد. 

۲ - آنژیوزنریس و غضروفی شدن: در اين مرحله 


شده است: استخوان مفاصل -رباط - زردی -بورس - 
ماهیچه و فاشیا. استخوان‌ها AYO‏ وزن بدن و عضلات ۵۰ 
وزن بدن را تشکیل می‌دهند. بنابراین ساختمان‌های بافت 
پیوندی و استخوان‌ها حدود JNO‏ از وزن بدن l,‏ تشکیل 
می‌دهند. 


اداتومی و عملکرد سیستم عضلانی 

۶ استخوان در بدن انسان وجود دارند که برحسب 
شکل به ۴ گروه تقسیم می‌شوند: 

@ استخوان‌های بلند (مثل استخوان ران که وظیفة آن 
تحمل وزن و انجام حرکات است). 

9 استخوان‌های کو تاه (استخوان‌های دست و پا) 

@ استخوان‌های پهن (استخوان جناغ) 

9 استخوان‌های نامنظم (مهره‌ها) 
هر استخوان از نظر بافت از قسمت‌های زیر تشکیل شده 
است: 

@ بافت اسفنجی (تریکولار؛ بین زاویه استخوان وجود 
دارد 9 از معز استخوان پر شده است. 

6 بافت متراکم (کورتیکال) 

قسمت عمده تنه استخوان بلند (دیافیز) از بافت 
استخوانی متراکم و دو انتهای استخوان‌های بلند (اپی‌فیز) 
عمدتاً از بافت اسفنجی ساخته شده است. در استخوان‌های 
تشکیل می‌دهد که روی آن را یک AY‏ بافت کورتیکال 
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موعد مقر را گویند. 

>نکسته: معمولا ۲-۴ هفته پس از شکستگی قطعات 

شکسته با بافت فیبروزی يا غضروف متصل شده و کال 
به طور کلی ترمیم شکستگی استخوان‌های بلند در یک 

فرد al‏ حدود ۲-۵ ماه زمان لازم دارد. 


عوامل مدثر در bio‏ تعادل بین تشکیل 9 
تخریب استخوان 

۱-میزان گردش خون و وضعیت خونرسانی ۲ -ویتامین 
(1موجب جذب کلسیم از دستگاه گوارش و افزايش جدا شدن 
کلسیم از استخوان می‌شود. ۲ - استرس موضعی (وزن بدن): 
پوکی استخوان در افراد مسن يا بی‌حرکت به دلیل افزایش 
روند تخریب استخوان و تولید کم آن. شیوع بیشتری دارد. ۴ - 
هورمون‌ها: استروژن» پارتورمون باعث برداشته شدن کلسیم 
از استخوان و هورمون کلسی تونین موجب تسهیل رسوب 
کلسیم بر روی استخوان می‌شود. 


ساختمان و عملکرد دستگاه مفصلی 
محل تلاقی دو يا چند استخوان به یکدیگر مفصل 
نامیده می‌شود. مفاصل به سه گروه عمده تقسیم می‌شوند: 


۱- سین آرتروز b‏ مفاصل بی تحرک مانند درزهای 


جمجمه 
۲- آمفی آرتروز یا مفاصل کم تحرک مانند مفاصل On‏ 
مهره‌ای و سمفیز پوبیس 


۳-دی آرتروز یا مفاصل متحرک 
انواع مختلف مفاصل دی آرتروز 

@ مفاصل گوی و حفره مانند مفصل هیپ و شانه که 
امکان حرکت در تمام جهات l,‏ دارند. 

9 مفاصل لولایی: فقط در یک جهت به اندام اجازه 
حرکت می‌دهند مانند مفاصل آرنج و زانو 

9 مفاصل محوری: امکان چرخش اندام را فراهم 
می‌کنند مانند مفاصل رادیوس و Wel‏ 

9 مفاصل لغزشی: امکان حرکات محدود را در plot‏ 
جهات فراهم می‌کنند مانند مفاصل مچ است. 


رباطها 


نوارهایی از جنس بافت همبند فیبری که استخوان‌های 
مفاصل را به یکدیگر frog‏ می‌کنند و به SLI‏ مفصل کمک 


piss‏ سلولی و تمایز سلولی و تشکیل عروق خونی و غضروف 
روی محل شکستگی انجام می‌گیرد. 

۳ -ک لسفیکاسیون غسضروف: آنزیم‌های درون 
وزیکول‌های ماتریکس غضروف را برای آزاد کردن کلسیم و 
رسوب آن فراهم می‌کند. 

F‏ برداشت غضروف: غضروف کلسیفه هجوم عروق 
خونی قرار می‌گیرند و توسط کندروبلاست‌ها و 
استئوکلاست‌ها دوباره جذب می‌شوند و بوسیله حرکت 
استخوان مشابه صفحه رشد در آميخته می‌شود و جایگزین 
می‌گردد. 

۵ -استخوانی شد خر این مرحله رسوت Ls pel‏ 
استحکام مطلوب استخوان ادامه می‌یابد. این مرحله در 
شکستگی استخوان‌های بلند بالغین حدود ۳ تا ۴ ماه pb‏ 
که 

۶ - شکل‌گیری مجدد: استخوان‌های تازه اضافی 
برداشته شده و استخوان ترابکولار جدید منطبق بر خطوط 
Sle eats‏ .2 ناف | یه مرحله شفک ایخسایها fis Ci‏ ها 
طول بکشد. 
>نکته: استخوان‌های اسفنجی بسیار سریع تر از 
استخوان‌های متراکم ترمیم می‌شوند. 


عواملی که فرایند ترمیم استخوان را به HAG‏ 
می‌اندازند: 

9 بی‌حرکتی به شکل نامناسب 

pale‏ بیش از حد 

@ از دست دادن بافت استخوانی 

@ اصلاح نامناسب شکستگی 

clad 9‏ وسیح بین قطعات شکسته 

@ عفونت در محل آسیب دیده 

@ نکروز استخوان 

0 اختلالات عمومی مانند کم خونی» دیابت» مصرف 
کور تیکواستروئیدها 

anne‏ تامتاشت و تا کافن یماد 


عواملی که باعث بهبود و تسریع فرایند ترمیم 
استخوان می‌شوند 

9 هورمومن رشد. تیروکسین, ویتامین 2,۸ در حد 
معمول -نور خورشید -ورزش ایزومتریک 

بد جوش خوردن: تغییر شکل استخوان در اثر ترمیم 
ناصحیح را گویند. 

تأخیر در جوش خوردن: pS‏ ترمیم شکستگی در 
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مهره‌ای - غضروف الاستیک (ارتجاعی) مانند گوش خارجی 
غضروف :هیالین: Aisle‏ غضروف مفصلی با شفاف که سطوح 

هرچه خاصیت الاستیسیتی غضروف بیشتر باشد 
تحرک آن کمتر Cuil‏ 


تاندون‌ها (زردپی) 

ارتباط دهنده عضله به استخوان هستند. نوارهایی از 
CSL‏ متراکم فیبری می‌باشند. بیشتر در مچ پا و دست دیده 
می‌شوند. 


فاشیا 

پرده‌ای سست و ضعیف از جنس بافت پیوندی در دو 
قسمت وجود دارد: ۱) زیر جلدی ۲) فاشیای عمقی که 
فلا اعساب aga‏ را اهر کی 


تغییرات سیستم عضلان اسکلتی با افزایش Ow‏ 
(در سالمندی) 

9 توده استخوانی در سن VO‏ سالگی به بیشترین ححم 
خود می‌رسد و پس از آن دچار تحلیل تدریجی می‌شود. 

@ کاهش jot StS‏ نازک شدن ریسک‌های بین 
«slo pee‏ خمیدگی مفاصل ران و زانو 

9 کاهش استروژن در زنان یائسه و افزایش احتمال بروز 
استئوپروز 

9 کاهش تحرک و افزايش احتمال استئوپروز. (تحلیل 
استخوانی در زنان بیشتر از مردان است) 

۵ کاهش قدرت استخوان‌ها و رباط‌ها 

9 تخریب غضروف‌های مفصلی در مناطق تحمیل 
نیروی وزن م 

۵ افزایش احتمال استتوآرتریت 

9 حجیم شدن مفاصل و کاهش دامنه حرکتی آنها 

9 کاهش ححم مو قدرت توده عضالانی 

# با حفظ تندرستی ورزش و الگوهای سالم رفتاری 
می‌توان بسیاری از اثرات پیری را تخفیف داد. 


بررسی‌های تشخیصی 
۱ یافته‌های آزمایشگاهی 


شامل: تست‌های سرولوژیکی 9 اندازه گیری HCT,‏ 
و SGOT, C.P.K‏ (در آسیب‌های عضلانی سطح 


آنزیم‌های خون افزایش می‌یابد). 
>نکته: تزریقات MI‏ هم باعث افزایش آنزیم CPK‏ 


پورس‌ها 

کیسه‌ای پر از ale‏ سینوویال هستند که هنگام حرکت 
رباط‌هاء تاندون‌ها و استخوان‌ها در محل مالش به عنوان 
بالشتک عمل می‌کنند. عمدتاً در اطراف مفاصل آرنج» شانه و 
زانو دیده می‌شوند. 


عضلات 

در بدن حدود ۲۵۰ عضله وجود دارد و شکل هر عضله به 
کار آن بستگی دارد. انواع عضلات: 

9 اسکلتی (مخطط): ارادی هستند توسط CNS‏ عصب 
دهی می‌شوند. 

9 احشایی (صاف): غیرارادی هستند توسط سیستم 
اتونومیک عصب دهی می‌شوند (عضلات معده و روده) 

@ قلبی: عضله میوکارد قلب دارای خصوصیات خودکاری» 
ریتم و هدایت آمواج می‌باشند. 


انواع انقباضات عضله 

ایک افیا مه ینعی ای فد 
حفظ وضعیت استقرار بدن دارد. 

۲ -ایزو تونیک: در این انقبااض Job‏ عضله کو تاه می‌شود 
اقا کشش داخل عضله ثابت است و مقداری از انرژی حاصله 
به انرژی مکانیکی fas‏ شده و حرف جابجایی می‌شود. 

۳-ایزومتریک: alae Job‏ ثابت بوده lal‏ کشش داخل 
عضله افزایش می‌یابد و تقریباً تمام انرژی حاصله به حرارت 
تبدیل می‌شود و جابجایی وجود ندارد. 

۴- تتانیک: انقباض پایدار که به دنبال یک سری 
تحریکات by po‏ متوالی روی می‌دهد. 

۵ -فیبریلاسیون: انقباض ناهماهنگ فیبرهای عضلانی 

ctl etn oF‏ نیک plo aves‏ تاگمانی هر 
گروه‌های متفاوتی از عضلات پدید می‌آید. 

۷ اسپاسم: یک انقباض غیر ارادی است که بوسیله 
تحریک تمامی یک واحد حرکتی ایجاد می‌شود. در Calg‏ 
تونیسیته بیش از حد عضله را گویند. 

ماده مترا کم» محکم و قابل انعطاف و به رنگ سفید مایل 
به کبود (آبی) است با قوام نیمه craw‏ قابل انعطاف و فاقد 
عروق خونی است. تغذیه آن از طریق عروق خونی پر می‌کند 
دریوم و مایع سینویال صورت می‌گیرد. انواع غضروف عبار تند 
از: 

j 
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نرم کاربرد دارد. 

تصاویر دقت بالا تری در مقایسه با CT‏ اسکن دار هیچ 
دردی برای بیمار ندارده هیچگونه آمادگی قبلی نمی‌خواهد. 
قبل از MRI‏ بیمار Sb‏ ابزار فلزی (جواهرات گیره‌های 
موی سرء Seow‏ کارهای اعتباری با نوارهای مغناطیسی) و 
سایر وسایل فلزی را از خود جدا کند. 

بیماران دارای پیس oS‏ پروتزهای فلزی یا 
تراکشن‌های فلزی برای این روش مناسب نیستند. 

این روش در حدود ۱-۲ ساعت طول می‌کشد و برای 
بیماران مبتلا به کلاستروفوبیا مناسب نمی‌باشد. 

9 دانسیتومتری (تراکم جنسی) استخوان: در این 
روش تراکم استخوان با استفاده از پرتو ایکس یا اسواج 
اولتراسوند تخمین زده می‌شود. این روش در تعیین شدت 
استئو پروز و پاسخ آن به اقدامات درمانی مناسب است. 


۳ - مطالعات هسته‌ای 

9 اسکن استخوان: این روش با استفاده از تزریق یک 
ماده رادیوایزو توپ که تمایل ay Jail ay‏ استخوان‌ها را داردو 
به صورت داخل وریدی تزریق می‌شود انجام می‌گیرد. اسکن 
۲-۲ ساعت بعد از تزریق ماده حاجب انجام می‌گیرد و میزان 
برداشت ماده رادیواکتیو نشان دهنده میزان متابولیسم 
اسستخوان است. افزایش برداشت ماده ای زوتوپ در 
بیماری‌های اولیه استخوان (استئوسارکوم» بیماری‌های 
متاستاتیک بیماری‌های التهابی استخوان (استئومیلیت) و 
انواع خاصی از شکستگی‌ها دیده می‌شود. 

مراقبت‌های پرستاری قبل از انجام تست: 

9 تشویق بیمار dy‏ مصرف مایعات فراوان برای کمک به 


انتشار و دفع ماده‌ایزو توپ 
9 تخلیه مثانه (مثانه پر با اسکن استخوان‌های ON‏ 
تداخل دارد). 


@ بررسی بیمار از نظر واکنش‌های حساسیتی احتمالی و 
شرایطی منع انجام آزمون مانند حاملگی. 


۴ - مطالعات اندوسکوپی 

@ آرتروسکوپی: روبت دقیق سینوویم اجزاء و سطوح 
مفصلی با استفاده از آرتروسکوپ بعد از تزریق محلول نرمال 
سالین به درون مفصل تحت بی‌حسی موضعی یا بیهوشی 
عمومی در BUI‏ عمل می‌باشد. برای تشخیص بیماری‌های 
مفصلی و درمان بعضی از انواع نقایص مفصلی مانند 
پارگی‌ها استفاده می‌شود. 

مراقبت‌های بعد از آزمون: 


می‌شود. کمپلمان سرم در R.A, SLE‏ پایین می‌آید. 

پا؟؟ تومورهای متاستا تیک افزایش می‌یابد. 

نسبت کراتین به کراتی‌نین و نیز بررسی سطح Ca‏ ادرار 
جمع‌آوری می‌گردد. در اختلالات تخریب کننده استخوان و 
تومورهای متاستاتیک سطح کلسیم ادرار افزایش می‌یابد. 


۲ - بررسی‌های رادیولوژیک 

9 میلوگرافی: با استفاده از تزریق ماده حاجب به داخل 
فضای تحت عنکبوتیه (در ناحبه مهره‌های ۴و۵ کمری) 
هرینه» دیسک گردن, استئوز کانال نخاعی و بررسی محل 
تومور کمک کننده است. 

© آر تروگرافی: برای مشخص شدن حفره مفصلی» آن 
را با ماده cob‏ پر می‌کنند و عکس‌برداری ples!‏ می‌دهند 
ممکن است از رنگ و هوا توأماً استفاده شود که به این حالت 
cantrast‏ 000016 گفته می‌شود. جهت تشخیص پارگی‌های 
x‏ مان‌های > مایت کننده 9 OPI «bola‏ 
ساختمان‌های تشکیل دهنده کپسول مفصلی به کار می‌رود. 

مراقبت‌های بعد از آرتروگرافی: بی‌حرکت کردن مفصل 
مربوط به مدت ۱۲-۲۴ ساعت و بستن آن با باندکشی به 
مدت ۲-۵ روز استفاده از داروهای مسکن و کیسه Ge‏ برای 
بعد از آرتروگرافی طبیعی است. از عوارض این تست 
تشخیصی درد و حساسیت به ماده حاجب می‌باشد. 

9 دیسکوگرافی: تزریق مستقیم ماده حاجب به داخل 
دیسک بین مهره‌ای و عکس‌برداری از آن می‌باشد. 

۵ توموگرافی کامپیوتری (CT Sean)‏ عکس‌برداری 
oat bees |X easly‏ باق غیر تیا ختین ایبت تا 
به تفسیر پوزیشن بیمار ندارده جزئیات محل با این روش به 
Cul‏ تاندونی و لیگامانتی» همچنین تشخیص شکستگی 
محل‌های خاص مانند شکستگی حفره استابولوم کمک 
کننده است. 
>نکته: در بیماران Mire‏ به کلاستروفوبیا ترس از مکان 
بسته و تاریک) و همچنین در دوران حاملگی از این روش 
نمی توان استفاده کرد. 

@ تصویربرداری رزونانسی مغناطیسی: به Sle‏ 
اشعه X‏ از پر توهای مغناطیسی استفاده می‌شود و اطلاعات 
توسط کامپیوتر آنالیز می‌شود. در تشخیص اختلالات بافت 
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مراقبت و درمان بیمار دارای قالب SPS‏ 

گچ» وسیله بی‌حرکت کننده خارجی است. هدف از قالب 
گچی بی‌حرکت کردن قسمتی از بدن در یک وضعیت 
اختصاصی و کاربرد و فشار یکسان به بافت نرم است. 
انواع مختلف قالب‌های گهی: 

9 گچ کوتاه بازو: از زیر آرنج تا چین کف دست ادامه 
می‌یابد و دور قاعده شست ثابت می‌شود. 

@ اسپایکای شست gS)‏ دستکش بلند4 از زیر آرنج + 

9 گچ بلند بازو: از زیر بغل تا چین کف دست (مفصل آرنج 
در زاویه قائمه قرار دارد) 

9 گچ کوتاه پا: از زیر زانو تا قاعده شست پا 

ub se‏ پا از حد فاصل یک سرم فوقانی و میانی ران 
تا قاخده فیس تا 

a 9‏ راه رفتن: گچ کو تاه يا بلند پاکه استحکام بیشتری 
دارد (تا al,‏ رفتن با آن میسر شود) 

گچ تنه: دور تنه را احاطه می‌کند. 

9 گچ اسپایکای شانه: قالب شبیه ژاکت که تنه. شانه و 
آرنج را در بر می‌گیرد. 

9 گچ اسپایکای fate‏ ران: ad‏ و اندام تحتانی را در بر 
می‌گیرد. 

# نواحی فشار در گچ‌های بلند زانو و بلند بازو عبار تند از: 
برجستگی درشت نی» عصب Sgn‏ قوزک پهلویی / اپی 
کوندیل پهلویی» آرنج اولناو رادیال نیزه‌ای. 


مراقبت‌های پرستاری قبل از کج‌گیری 

9 آموزش به بیمار (علت گچ‌گیری» احساس گرما حین 
es Sed‏ اجتناب از ورود اجسام نوک تیز زیر aS‏ استفاده از 
هوای سرد سشوار در موارد خارش زير گچ و...) 

© خشک کردن پوست بیمار از نظر زخم و خراش 
(جلوگیری از زمینه عفونت) 

9 شستن کامل پوست با تنتوربنزوئن و پوشاندن با پنبه 
ویبریل 

9 محافظت از برجستگی‌های استخوانی با پوشش‌هایی 
مثل ویبریل يا پنبه 

6 بی‌حرکت کردن عضو مورد نظر در تمام مدت گچ‌گیری 


مراقبت‌های پرستاری از بیمار دارای قالب گچی 

6 بایستی با کف دست قالب مرطوب گچی را نگاه داشت 
تا تغییر در فرم آن ایجاد نشود و پوست زیر گچ تحت فشار 
قرار نگیرد. 


-بستن مفصل با پانسمان فشاری برای کنترل تورم 

- استفاده از کیسه Ge‏ برای کنترل ادم و درد 

-قرار دادن مفصل در وضعیت اکستانسیون و کمی بالاتر 
از سطح قلب جهت کنترل لام 

-کنترل مرتب وضعیت عصبی عروقی 

- تجویز داروهای مسکن مجاز برای کنترل درد بیمار 

-گزارشی علائمی نظیر تورم. بی‌حسی و پوست سرد. 


۵ - سایر مطالعات 

@ آرتروسنتز: کشیدن مایع مفصل می‌باشد که برای 
تهیه نمونه از ale‏ سینوویال يا کاهش درد (در صورت تجمع 
(ul‏ انجام می‌گیرد. در تشخیص آرتریت عفونی و ple‏ 
اختلالات التهابی مفصل و خونریزی داخل مفصلی کمک 
کننده است. در حالت طبیعی مایع سینوویال شفاف و کاهی 
رنگ است و حجم کم و ویسکوزیته شبیه روغن موتور 
می‌باشد. در التهاب کدر و آبکی می‌شود و میزان WBC‏ آن 
افزايش می‌یابد. گلوکز در آن کاهش و سلول‌های چند 
هسته‌ای و پروتئین آن افزایش می‌یابد. در بیماری نقرس 
رنگ wl‏ مفصلی به خاطر رسوبات مونوهیدرات سفید رنگ 
می‌شود و در هموفیلی قرمز رنگ است به علت خونریزی 
درون مفصلی. . _ 

بعد از انجام آرتروسنتز پانسمان فشاری انجام شده و 
مفصل را به مدت ۸-۲۴ ساعت کاملاً بی‌حرکت نگه 
می‌دارند. 

6 الکترومیوگرافی: اطلاعات مهمی درباره پتانسیل 
الکتریکی عضلات و اعصاب مربوط به آنها در اختیار ما قرار 
می‌دهد. ه دف از الک‌ترومیوگرافی تشخیص هرگونه 
ناهنجاری سیستم حرکتی و افتراق بین اختلالات عصبی و 
صقان ار Susi‏ اس وهای الکو هداعا ماه 
موردنظر قرار می‌دهند و با استفاده از اسیلوسکوپ پاسخ 
عضلات را به محرک‌های الکتریکی ثبت می‌کنند. با استفاده 
از کمپرس گرم می‌توان ناراحتی بیمار را پس از آزمون کاهش 
داد. 

۵ بیوپسی (نمونه‌برداری): sly‏ تعیین ساختمان و 
ترکیب مغز استخوان» عضله و سینوویوم و تشخیص بعضی 
بیماری‌ها می‌توان از این بافت‌ها نمونه‌برداری کرد. محل 
نمونه‌برداری Lb‏ به دقت از نظر ادم خونریزی درد و عفونت 
کنترل می‌شود. برای تسکین درد از مسکن‌های مجاز و برای 
کنترل تورم و خونریزی از کیسه‌های یخ می‌تواند استفاده 
نموذ. 
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بروز زخم فشار قریب الوقوع است. اگر پوست زخم شود از 
شدت درد کاسته می‌شود. درد ناشی از سندرم کمپار تمان 
بسیار شدید و ناراحت کننده است که با سرمای موضعی و 
مسکن تسکین نمی‌یابد و بایستی سریعاً به پزشک اطلاع 
داده شود. 


عوارض ناشی از کج 

JUS‏ در گردش خون و عملکرد بافت و jon‏ این سندرم 
می‌شود. علائم آن عبارتند از درد شدید پیشرونده و مقاوم. 
پاراستزی, تورم بیش از > اختلال حرکتی انگشتان» سردی 
اندام‌ها 9 احساس کشیدگی در اندام. به محض بروز علایم 
فوق بایستی 1598 پزشک را مطلع ساخته و قالب گچی را دو 
نیمه نمود و عضو مربوطه را کمی VE‏ نگهداشت (البته نباید 
بالاتر از سطح قلب نگهداشته شود زیرا این عمل منجر به 
اختلال در > ob‏ خون شریانی می‌شود) در صورتی که 
اقدامات فوق 550 واقم نشد بایستی اقدام به فاشیو تومی‌شود. 
>نکته: زمانی که احتمال سندرم کمپار تمان مطرح است 
اولین اقدام پرستاری این است که اندام درون گچ را طوری 
فرار دهد که pL‏ سطح bine Oats OLS‏ تون 
سرخرگی مختل نشود. ۲) پانسمان‌های تنگ را باز کند. ") 
فوراً به پزشک اطلاع دهد. 

۲ - زخم‌های فشاری: افزایش فشار قالب‌های گچی 
بر برجستگی‌های استخوانی منجر به اختلال پرفیوژن و 
نهایتاً ایجاد زخم‌های فشاری می‌شود. درد مربوط به 
زخم‌های فشاری دردی شدید است که با پیدایش زخم از 
Aes‏ کاسته مشود لاتم ان شاما : Beets BS‏ 
«fore‏ نکروز ترشح gd‏ با مشاهده علائم زخم فشاری» 
قالب گچی را بایستی با برش طولی بازنموده و جهت حفظ 
بی‌حرکتی اندام قالب دو نیمه شده را با باندکشی بسته و عضو 
راک الا alas. sy‏ فلبنگاه داشفتعیت کر امه 
بهبود وضعیت خونرسانی). ۲ 

۳ - سند رم ors‏ استفاده: آتروفی عضلات در صورت 
عم ان جام ورزش‌های ایزومتریک می‌باشد. انقباض 
ایزومتریک عضلات به حفظ توده و قدرت عضلانی و 
جلوگیری از آتروفی کمک می‌کند. 


چند نوع از ورزش‌های ایزومتریک 
ورزش عضللات چهار سر Oly‏ 

بیمار به حالت خوابیده به پشت دراز بکشد و پاهایش را 
دراز کند. 


9 پس از گچ‌گیری نباید روی گچ را پوشاند و بایستی آن 
را در معرض جریان هوا قرار دارد و معمولا پس از ۱۵ دقیقه 
هنکه م شوه ششک رشان کامل کم ۲۴۰۷۲ سباعت ون 
می‌کشد. که به ضخامت گچ و درجه حرارت محیط بستگی 
دارد. 

9 حرکت دادن بیمار و استفاده از پنکه و سشوار خنک در 
تابستان به خشک شدن گچ کمک می‌کند. 

@ تمیزکردن خرده ریزه‌های گچ از روی پوست توسط 
پارچه‌های مرطوب, استفاده از مواد ضد آب در AEG‏ پرینه, 
توجه به احساس درد b‏ سوزش glee‏ پوشاندن لبه گچ با 
چسب برای جلوگیری از زخم شدن پوست و بررسی پوست 
Sul bl‏ از مراقیت‌های دیگر پوست تاحیه گم‌گیری شندة 
ih‏ 

8 بیمار در وضعیتی 1B‏ گیرد که فرم 9 قوام قالب گچی به 
هم نخورد. 

6 انجام OS‏ ورزشی ایژومتریک به منظور پیش‌گیری 
از اتروفی عضلات و انحام (Range of Motion) ROM‏ 
مفاصل سالم و حرکت انگشتان به طورمناوم توصیه می‌شود. 

Se 9‏ وضعیت نرووسکولار (NV)‏ در روز اول هر 
ساعت به علایم رنگ پریدگی, پاستزی, درد فقدان نبض 
بایستی توجه شود و در صورت بروز علائم نرووسکولار 
بایستی گچ باز شود. 
>نکته: مهمترین مراقبت پرستاری از بیماری که EF‏ دارد 
توجه به جریان خون عضو درون گچ می‌باشد. 

9 کنترل محل‌های شایع زخم فشار از نظر بوی نامطبوع 
و خروج ترشحات از قالب گچی 

9 جلوگیری از عوارض گچ و عوارض بی‌حرکتی» عضو 
دارای گچ برای کاهش تورم بالا نگاه داشته شود. 

@ مفصل Yb‏ و پایین محل شکستگی معمولاً باید در 
داخل @ قرارگیرد 

@ در صورت شکایت بیماری که قالب گجی دارد از درد 
نباید بلافاصله اقدام به دادن داروی مسکن نمود بلکه در قدم 
اول بایستی علت درد مشخص شود و در مورد محل درد و 
خصوصیات درد از بیمار سئوال شود بنابراین تاقبل از 
مشخص شدن علت درد نباید از داروهای مسکن استفاده 
نمود. 

9 چنانچه درد مربوط به شکستگی باشد با بی‌حرکت 
نگاه داشتن عضو تسکین می‌یابد ولی آگر درد به علت تورم 
باشد cde a)‏ تروماه جراحی یا هماتوم) بابلا نگهداشتن 
عضو و استفاده از کیسه یخ و مسکن pall‏ می‌یابد 
>نکته: درد شدیدی روی برجستگی‌های استخوان علامت 


4۵۱ ۴ » 


فصل ۱۴. ار توپدی ۵ 


قالب‌های تنه یا قالب‌های اسیایکا 

قالب‌هایی که تنه (ad aS)‏ یا تنه و یک يا دو اندام (گج 
اسپایکا) را در بر می‌گیرن به مراقبت‌های پرستاری 
مخصوص نیاز دارند. گچ تنه برای بی‌حرکت کردن ستون 
مهره‌ها به کار می‌رود گچ اسپایکای ران و اسپایکای شانه نیز 
وجود دارند. 


اقدامات پرستاری در بیمارانی که کج اسیایکا 
دارند 

6 قرار دادن بیمار در وضعیتی مناسب: تا زمانی که هنوز 
گچ خشک odd‏ بالش زیر سر یا شانه‌های بیمار نباشد زیرا 
قرار دادن بیمار در این حالت باعث فشار به قفسه سینه 
می‌شود و فقط هر ۲ ساعت وضعیت بیمار تغییر داده شود 
Cage‏ تغییر وضعیت حداقل سه نفر این کار را با هم انجام 
دهند و روزی ۲ بار بر روی شکم خوابانده شود. بالش زیر 
شکم قرار orld‏ شود (جهت خروج ترشحات ریه). ناحیه اطراف 
پرینه را باید محافظت نمود. هنگام استفاده از لگن باید یک 
بالش کوچک زير کمر بیمار قرار دارد. 

@ انجام مراقبت‌های بهداشتی از پوست و کنترل عوارض 
قالب گچی 

@ توضیح درباره نحوه گچ‌گیری که باعث کاهش نگرانی 
plow‏ از محبوس شدن در یک قالب گچی بزرگ می‌شود. 

@ از وسیله‌ای که در گچ اسپایکا جهت Cob‏ شدن BS‏ 
دوپا را از هم جدا نگاه می‌دارد» نباید به عنوان وسیله‌ای برای 
چرخاندن بیمار استفاده شود. 

@ با بیرون کشیدن پوست از قالب و استفاده از چراغ قوه 
می‌توان بخشی از ask‏ زیر قالب l,‏ نیز مشاهده کرد. با 
Cole‏ انگشتان به زیر a‏ قالب گچی می‌توان تا حدودی 
پوست ناحیه را شستشو و ماساژ داد. 

9 کنترل بیمار به طور مرتب از نظر سندرم ANE‏ گچی. 
سمع کند و در صورت بروز اتساع شکم تهوع و استفراغ به 
پزشک اطلاع دهد. 

@ انحام مراقبت‌های بهداشتی از ناحیه پرینه 

@ استفاده از لگن‌های شکافدار به Cle‏ لگن‌های 
معمولی در بیمارانی که گچ اسپایکای مفصل Oly‏ 
دارند. 

6 قرار دادن بیمار روی تشک سفت همراه با بالش‌های 
قابل انعطاف و دارای پوشش ضد اب برای جلوگیری از ترک 
خوردن یا ناصاف شدن قالب گچی. 


-از بیمار بخواهید با منقبض کردن عضلات قدامی ران» 
زانوی خود را به طرف تشک فشار دهد. 

- بیمار را تشویق کنید که این وضعیت را ۵-۱۰ ثانیه 
نگهدارد. 

= سپس کمی استراحت کند. 

-بیمار باید به هنگام بیداری این روش را هر ساعت ۱۰ 
بار انحام دهد. 


ورزش OWE‏ باسن (گلوتتال) 

- بیمار به حالت خوابیده به پشت دراز بکشد و در صورت 
امکان پاهایش را دراز کند. 

-از بیمار بخواهید عضلات باسن و شکم خود را منقبض 
کند. 

- بیمار را تشویق کنید که انقباض را به مدت ۵ تا ۱۰ 
AS ash‏ دارد. 

_کمی به بیمار استراحت دهید. 

-بیمار باید به هنگام بیداری این ورزش را هر ساعت ۱۰ 
بار انجام دهد. 

۴ -کونتراکتور ولکمن: نوعی سندرم کمپار تمان است و 
از عوراض جدی Ob > JUS!‏ خون در گچ بازو می‌باشد. در 
اثر توقف خونرسانی به ناحیه ساعد و دست‌هاء انگشتان و مچ 
دست جمع می‌شوند بیمار دیگر قادر به باز کردن انگشتان 
خود نیست و از جمع شدن غیرطبیعی دو دست شکایت دارد. 
همچنین نشانه‌های اختلال جریان خون در دست‌ها مشاهده 
می‌شوند. 

۵ - سندرم قالب gf‏ در بیمارانی که قالب‌های گچی 
بزرگ دارند ه علت بی‌حرکتی ناشی از کچ بیمار و کنش‌های 
روانی (مانند ترس از فضای بسته از خود نشان می‌دهد که 
py Me‏ آن شامل: اضطراب فشارخون VL‏ تاکی‌کاردی و 
تاکی پنه است. همچنین به علت کاهش حرکات لولهگوارش 
همراه با تجمع گاز و بسته شدن حاددئودنوم. اتساع و ناراحتی 
op St‏ تهوع و استفراغ GUI‏ می‌افتد 

درمان: گذاشتن سوند بینی معدی (NGT)‏ همراه با 
تزریقات مایعات وریدی و باز کردن دریچه روی شکم و 
حمایت روانی از بیمار است. بیمار بایستی در وضعیت دمر 
(روی شکم) قرار داده شود و نهایتاً در صورت ادامه علایم» گچ 
رادو نیم می‌کنند. 
>نکسته: آسیب عصب پرونثال یکی از عوارض فشار 
قالب‌های گچی پا و یکی از علل اصلی افتادگی پا است 
(ناتوانی در حفظ پا در وضعیت خمیده) در این حالت بیمار 
هنگام al)‏ رفتن پای خود راروی زمین می‌کشد. 
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جداگانه با استفاده از اپلیکاتورهایی که نوک آنها پنبه‌ای و 
آغشته به نرمال سالین استریل است پاک شود. نباید در محل 
>نکته: در صورت وجود علائم عفونت یا شل شدن پین‌ها با 
گره‌هاء پرستار باید پزشک را مطلع کند. 
>نکته: پرستار هرگز LLG‏ گیره‌های روی چهارچوب 
فیکساکتور خارجی را دستکاری US‏ اين کار بر عهده پزشک 
است. 

9 پرستار بایستی با در نظرگرفتن محدودیت‌های ناشی 
از آسبیب بافتی» بیمار را به انجام ورزش‌های ایزومتریک و 
فعال تشویق می‌کند. 

© پس از رفع تورم با رعایت محدودیت‌های تحمل وزن 
پرستار به بیمار کمک می‌کند تا راه برود. 

6 پس از ترمیم بافت نرم» می‌توان فیکساتور خارجی را 
برداشت و برای ادامه درمان و تثبیت شکستگی از قالب گچی 
پا ار توز استفاده کرد. 


مراقبت و درمان از بیمار دارای تراکشن 

تراکشن به اعمال نیروی کششی روی قسمتی از بدن 
اطلاق می‌شود. از ترا کشن, برای به حداقل رساندن اسپاسم 
عضلات جا انداختن و بی‌حرکت کردن شکستگی‌ها, 
تصحیح امتداد قطعات شکسته. اصلاح بدشکلی‌ها و افزايش 
فضای بین سطوح متقابل استفاده می‌شود. تراکشن باید با 
نیروی مناسب و در جهت صحیح اعمال شود تا اثرات درمانی 
دست یافت. این روش خطر بروز سندرم عدم استفاده و طول 
مدت بستری شدن در بیمارستان را کاهش می‌دهد و معمولا 
به بیمار Cpl‏ اجازه را می‌دهد که در منزل مراقبت شود. 


اصول تراکشن 390 
6 برای تداوم تراکشن She‏ کشش متقابل لازم است. 
@ تراکشن باید به طور مداوم اعمال شود تا در جااندازی 
و بی‌حرکت کردن محل شکستگی مفید واقع شود. 
@ وزنه‌ها را نباید جایجا کرد So‏ این که طبق تجویز 
پزشک» تراکشن متناوب موردنظر باشد. 
9 تراکشن اسکلتی هرگز به طور متناوب اعمال نشود. 
9 هر عاملی که ممکن است مقدار کشش She‏ را کاهش 
داده یا جهت نیروی برأیند را تغییر دهد Ub‏ برطرف شود. 
-هنگام اعمال کشش باید بیمار در وسط تخت قرار گیرد 
و امتداد بدن او صحیح ASL‏ 


مراقبت و درمان JIT hls Lay‏ و بریس 

در مواردی که بی‌حرکتی عضو ضرورتی ONG‏ خطر تورم 
شدید عضو وجود دارد يا مراقبت‌های پوستی مخصوص مورد 
نیاز است می توان از آتل‌های طراحی شده استفاده کرد. 

@ برای جلوگیری از اعمال فشار روی پوست و 
خراشیدگی و گسیختگی ان, لازم است BT‏ را به طوری کامل 
با نوارهای نرم پوشانده شود. 

@ نوار الاستیک روی آتل بایستی به JSS‏ مارپیچ و با 
فشار یکنواخت پیچیده شود تا جریان خون اندام مختل نشود. 

9 کنترل مرتب وضعیت عصبی عروقی اندام داخل آتل 
توسط پرستار 
۱ در صورتی که حمایت کنترل حرکت و پیش‌گیری از 
آسیب‌های دیگر برای مدت SV gb‏ تری موردنیاز باشد از 
بریس (اورتوز) استفاده می‌شود. این وسایل ممکن است از 
جنس پلاستیک» کرباس, چرم یا فلز باشند. 


مراقبت و درمان بیمار دارای فیکساتور خارجی 

از فیکساتورهای خارجی برای درمان شکستگی‌های باز 
همراه با اسیب CSL‏ نرم استفاده می‌شود. این وسایل در 
شکستگی‌های خرد شده ضمن حمایت از قطعات شکستگی» 
امکان درمان فعال بافت نرم آسیب دیده را فراهم می‌کند. در 
cpl‏ روش با استفاده از پین‌هایی که در قطعات شکسته 
امتکوان فراع IS, Stu Satins‏ اقفانکه ور خرکزخ 
می‌کنند. استفاده از فیکساتور باعث راحتی بیشتر بیمار 
می‌شود و امکان oly‏ افتادن سریع‌تر بیمار و PEST‏ ورزش‌های 
فعال مفاصل سالم مجاور فراهم می‌کند. به این ترتیب 
عوارض ناشی از بی‌حرکتی و عدم استفاده از عضو به حداقل 
می‌رسد. 


اقدامات پرستاری 

@ آماده کردن بیمار از نظر روانی برای استفاده از 
فیکساتور خارجی اهمیت زیادی دارد. زیرا این وسیله برای 
بیمار خشن و ناآشنا به نظر می‌رسد. 

9 پوشاندن تمام نقاط تیزوپین‌ها بعد از کار گذاشتن 
فیکسا تور خارجی برای جلوگیری از آسیب رساندن به بیمار 

کنترل وضعیت عصبی عروقی اندام هر ۲ ساعت یکبار 

Se 9‏ کردن محل تمام پین‌ها از نظر قرمزی» ترشح. 
حساسیت در لمس, درد و شل شدگی, ترشح مقدار کمی مایع 
سروزی از محل پین‌ها اشکالی ندارد. 

٩‏ مراقبت از bor‏ برای جلوگیری از عفونت» روش 
مرسوم این است که روزی سه بار محل هر پین به طور 
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اقدامات پرستاری 

9 برای اطمینان از تراکشن موّثر باید از ایجاد هرگونه 
Ge‏ خرودگی یا لغزش بانداژ تراکشن ممانعت کرد و چین 

رای حاوگرش از Gls lets‏ کر مها 
نباید از یک پهلو به پهلوی دیگر بچرخد ولی می‌تواند با 
کمک دیگران موقعیت خود را تغییر دهد. 

6 حداقل هر ۲ ساعت یکبار پشت بیمار برسی شود و 
مراقبت‌های لازم برای جلوگیری از بروز زخم‌های فشاری به 
عمل آید. 

9 برای به حداقل رساندن زخم‌های پوستی از تشک‌ها 
و روکش‌های مخصوص (اسفنج‌های متراکم» تشک‌های هوا) 
استفاده شود. 

9 هر روز ناحیه زیر نوار تراکشن برای تشخیص مناطق 
حساس و دردناک لمس شود. 

9 حس و حرکت اندام و هرگونه احساس سوزش را مورد 
توجه قرار داده و گزارش دهد. 

@ بررسی نبض‌های محیطی. رنگ و دمای انگشتان و 
پر شدن مجدد مویرگی و توجه به علایم ترومبوز وریدهای 
عمقی (DVT)‏ 

9 تشویق بیمار به انجام ورزش‌های فعال دست و پا 
هریک ساعت در مواقع بیداری 


موارد منبع استفاده از کشش پوستی 
درماتیت - آرتریواسکلروز - حساسیت به نوارهای 
چسبنده -واریس شدید -گانگرن دیابتی - جابجایی بیش از 


te‏ کت کشک گر بان 


در این نوع کشش نیرو مستقیماً روی استخوان اعمال 
می‌شود. در شکستگی تی‌بیاه فمور بازو ستون مهره‌های 
گردن alee)‏ کراچ فیلد) کاربرد دارد. 

تحت بی‌حسی موضعی پا بیهوشی عمومی گذاشته 
می‌شود. مراقبت از pin‏ و استفاده از بانداژ استریل از 
مراقبت‌های پرستاری می‌باشد. در این نوع کشش از 
وزنه‌های ۷-۱۲12 استفاده می‌شود. 

9 روش تعلیق متعادل :(balanced suspension)‏ 
که هم در کشش استخوانی و هم در کشش پوستی استفاده 
می‌شود به منظور تحرک بیمار در تخت و تسهیل 
مراقبت‌های پرستاری (حمام دادن - bed pan‏ و...) است. 

9 کشش متقابل یا دو طرفه (counter traction)‏ 


- طناب‌ها LL‏ به راحتی روی قرقره حرکت کند. 

-وزنه‌ها باید آزادانه آویزان باشند و روی تخت یا کف 
اتاق قرار نگیرند. 

_گره‌های طناب یا رکاب ls‏ با قرقره b‏ پایه‌های تخت 


انواع مختلف تراکشن 

9 تراکشن مستقیم (Running) Sal) Ly‏ نیروی 
کششی در جهت مستقیم بر قسمتی از بدن که روی تخت 
قرارندازد اعمال مشود .مان تا tS‏ اکستانسوی و 
تراکشن eS‏ 

6 تراکشن متعادل آویزان: اندام بالاتر از تخت قرار 
می‌گیرد و این تراکشن ضمن حمایت از اندام به بیمار اجازه 
می‌دهد که بعضی از حرکات را انحام دهد بدون اینکه خطوط 
نیرو به هم بخورد. 

@ تراکشن پوستی 

9 ترا کشن استخوانی 


تراکشن پوستی 

برای کنترل اسپاسم عضلات و بی‌حرکت کردن عضو قبل 
از جراحی به کار می‌رود. برای هر اندام نیروی کششی بیش از 
۲ تا ۳/۵ کیلوگرم (۴ تا ۸ پوند) نمی‌توان اعمال کرد. در 
تراکشن لگنی» بسته به وزن بیمار معمولا از نیروی کششی 
ممادل ۳/۵ تا ٩کپلوگرم V2)‏ ت۲۰ (gy‏ اسستفاده 
می‌شود. 


eli‏ تراکشن پوستی 

9کستانسیون (Buck’s extension)‏ ساده ترین نوع 
کشش Cowl‏ که عمدتاً جهت بی‌حرکت نگهداشتن مفصل 
ران قبل از اعمل جراحی به کار برده می‌شود. 

9 تراکشن راسل: به منظور اصلاح صدمات اندام 
تحتانی استفاده می‌شود. بیمار می‌توانند زانو را ALS Flex‏ 
بیشتر در درمان شکستگی استخوان درشت نی (تی‌بیا) به کار 
می‌رود. 

@ تراکشن دانلوپ: ۱) تراکشن افقی برای بازو در 
حالت ابداکشن ۲) تراکشن عمودی برای ساعد در خالت 
فلکسیون 

@ کشش پوستی ON‏ 

عوارض احتمالی: گسیختگی پوست. فشار روی عصب 
و اختلال در جریان oF‏ 


(ONY » 
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گجی با آتل استفاده می‌شود. 
>نکته: پرستار UL‏ حداقل در ۸ ساعت محل پین را از نظر 
نشانه‌های التهاب و عفونت بررسی کند. 


انواع اعمال جراهی ارتوپدی 

@ جاانداختن باز (Open reduction)‏ جا انداختن و 
اصلاح امتداد شکستگی بعد از باز کردن منطقه و نمایان 

9 فبکساسیون (تئبیت) داخلی :(Internal‏ 
Coli Fixation)‏ کردن شکستگی جا افتاده با استفاده از 
lage age, dae‏ و صفحات فلزی. 

6 آرتروپلاستی: ترمیم اختلالات مفصلی با به 
کارگیری آر تروسکوپ (وسیله‌ای که به جراح اجازه می‌دهد تا 
بدون برش Hp‏ مفصل را جراحی می‌کند) یا به روش 
جراحی باز 

9 تعویض (Joint replucement) (rade‏ تعویض 
سطوح مفصلی با مواد صناعی SHEL‏ 

© برداشتن منیسک (meniscectomy)‏ برداشتن 
قسمت‌های آسیب دیده غضروف فیبری مفصل 

۵ آمپوتاسیون (Amputation)‏ جدا کردن عضوی از 
بدن 

© پیوند استخوان: قرار دادن CSL‏ استخوانی (اتولوگ 
یا همومولوگ) برای تسریع فرآیند ترمیم» تثبیت استخوان 
مصدوم یا تعویض آن. 

۵ انتقال تاندون: تغییر محل اتصال تاندون برای 
بهبود عملکرد آن 

9 فاشیوتومی: برش و جابجایی فاشیای عضله برای 
رفع فشار از روی عضلات (در سندرم کمپار تمان) يا کاستن از 
idly Fis acide‏ 


تعویض مفصل 

بیمارانی که دچار درد و ناتوانی شدید در ناحیه مفصل 
هستند ممکن است dy‏ تعویض مفصل نیاز پیدا کنند. مانند 
استئوآر تریت» آرتریت روماتوئیده تروما و ناهنجاری‌های 
مادرادی و در بمضی از نا شکستگی‌ها te)‏ شکستگی 
گردن استخوان فمور) San‏ است خونرسانی مفصل مختل 
شده و نکروز آواسکولار (Avascular necrosis)‏ ایجاد گردد. 

اکبر مقاصل معتنوعی از جنس فلز یا پلی‌اتیلن مترا کم 
هستند. پروتزهای انگشتان legos‏ از جنس سیلاستیک 


> نکته: یکی از علل شایع عدم موفقیت در تعویض مفصل» 


با استفاده از وزن بیمار و WL‏ بودن پایین تخت به میزان ۲۰ 


درجه با استفاده از تخته زیر تخت می‌توان از این نوع کش 
استفاده کرد. 


اصول تراکشن PH»‏ 

@ نیروی متقابل کشش (وزن slow‏ و وضعیت تختخواب) 
را باید در نظر داشت که در جهت مخالف ترا کشن عمل کند به 
درستی حفظ گردد. 

@ به منظور بی‌حرکتی کامل شکستگی تراکشن باید 
مداوم باشد. 

@ وزنه‌ها نباید کم یا زیاد شوند. 

9 جهت امتداد بردار کشن هميشه ابت نگهداشته شود. 

@ وزنه‌ها به ole‏ اتصال نداشته باشند. وزنه باید 
مستقیم باشد گره Clb‏ يا قرقره با پایه تخت تماس نداشته 
باشد. 


9 بردار کشش WL‏ در جهت محور بلند استخوان آسیب 
دیده قرار بگیرد. 
9 هیچگاه نباید وزنه‌ها را به job‏ ناگهانی کاهش داد L‏ 


برداشت. 


عوارض تراکشن 

ایجاد زخم فشاری -پنومونی و مشکلات ریوی -یبوست 
- بی‌اشتهایی - احتباس ادراری و ععفونت ادراری - ترومبوز 
عمقی وریدی -محرومیت حسی و افسردگی 


مراقبت‌های پرستاری ۱ 

کنترل کشش: بررسی طناب‌هاء اویزان بودن وزنه‌هاهء 
میزان صحیح وزنه, اتصال محکم طناب و وزنهه قرقره بدون 
گره یا پوسیدگی 

۰ مراقبت از پوست: با تغییر پوزیشن و ماساژ پشت» 
استفاده از تشک dom‏ مراقبت از محل pin‏ در صورت وجود 
ترشح تهیه کشت. 

۵ جلوگیری از عوارض بی‌حرکتی: تشویق به تنفس 
عمیق» سرفه موّثر یا حتی استفاده از تهویه ریوی با فشار 
مثبت ۳۳۷ تشویق بیمار dy‏ مصرف مواد فیبردار مایعات 
زیاد و در صورت نیاز تجویز مسهل و انماء اسیدی کردن IPH‏ 
درا تشویق بیمار به تحرک و انجام ورزش» کنترل علائم 

@ به دنبال تشکیل کال در بررسی‌های رادیولوژیک» 
تراکشن استخوانی را می‌توان برداشت. معمولا پس از 
برداشتن ترا کشن Cage‏ حمایت و حفاظت اندام مبتلا از قالب 


4۵۱۸ » 


فصل ۱۴. ار توپدی | ae‏ 


>نکته: عمل تعویض مفصل Adam‏ یک طرفه است حتی 
اگر تیاز به تعویض هر دو مفصل باشند بعد از ۲-۴ ماه عمل 
دوم انجام می‌گیرد. 


مراقبت‌های پرستاری بعد از عمل 

9 قرارگیری و حفظ سر استخوان ران در حفره استابولوم 
ضروری است. پرستار بدین منظور Lb‏ به بیمار توصیه US‏ 
که پايش را در وضعیت ابداکسیون (دور از محور میانی بدن) 
قرار دهد تا از دررفتگی پروتز جلوگیری شود. 

9 برای نگهداشتن پا در وضعیت ابداکسیون می‌توان از 
آتل ابداکسیون یا چند بالش که Oy‏ پاهای بیمار قرار گیرند 
استفاده کرد. 

۵ باید دقت کرد که هنگام چرخیدن بیمار در بستر 
مفصل ران در حالت ابداکسیون قرار بگیرد 

6 مفصل بیمار نباید بیش از ٩۰‏ درجه خم شود. 

@ سر بستر بیمار را نباید پیش از ۶۰ درجه بالا آورد. 

6هنگام استفاده از لگ پزشتار از بیماربشواهه که 
مقصل زان سالمیرا تا کنو با اسفاده ار کستگزه (les‏ 
سرش باسن خود را بلند کند تاروی پای سالم بچرخد. 

پرستار کمک که تا Woes cls‏ شاه ۵ر سالته 
اداکسیون, فلکسیون و چرخش داخلی يا خارجی قرار نگیرد و 
وزن بیش از حد روی آن وارد نشود. 

@ برای به حداقل رساندن فلکسیون مفصل ران می‌توان 
از صندلی‌های با نشیمن بلند استفاده کرد. 

@ هنگام نشستن, مفاصل ران باید بالاتر از زانوها قرار 
گیرد و بیمار نباید ch‏ عمل شده را بلند کند وروی پای دیگر 
قرار دهد. 

# موقع استراحت یک بالش Ge‏ پاهایش قرار دهد. 

@ هنگام نشستن صندلی به gle‏ خم شود. 

9 از خم شدن به جلو Llp‏ برداشتن چیزی از روی زميین 
خودداری کند. 

9 همیشه زانوهایش را با فاصله قرار دهد. 

9 هنگام پوشیدن شلوار, جوراب ساق بلند یاکوتاهه 
مفصل ر آن را خم نکند. 


علائم و نشانه‌های دررفتگی پروتز 
9 افزايش درد ناشی از عمل جراحی» تورم و بی‌حرکتی 
۵ درد حاد کشاله Gh‏ یا افزایش ناراحتی در Crow‏ عمل 
شده 
۵ کو تاه شدن با 


© چرخش غیرطبیعی به داخل GEL‏ 


مراقبت‌های پرستاری 

@ ارزیابی عملکرد قلبی عروقی» ریوی کلیوی و کبدی 
بیمار قبل از عمل 

9 عواملی مانند سن pal dle VL‏ پا قبل از عمل و 
سابقه DVT‏ خطر بروز واریس پاء 9۷۲ و آمبولی ریوی را 
افزايش می‌دهند. 
>نکته: 12۷1و آمبولی ریوی or ald‏ علل مرگ و میر در 
بیماران بالای ۶۰ flo‏ هستند که تحت عمل تعویض کامل 
مفصل ران قرار می‌گیرند. 

9 بررسی وضعیت عصبی عروقی اندام که تحت عمل 
تعویض مفصل ران قرار می‌گیرد. 

9 بررسی بیمار قبل از foc‏ از نظر عفونت به خصوص 
عفونت مجاری ادراری بسیار اهمیت دارد. وجود هرگونه 
عفونت طی ۲-۴ هفته قبل از عمل می‌تواند موجب به 
تعویض آفتادن جراحی شود ۲ 

© آمادگی پوست معمولاً از ۱-۲ روز قبل از جراحی آغاز 
می‌گردد. 

@ تجویز دوره‌های oli gS‏ آنتی‌بیو تیک پیش‌گیری کننده 
قبل از عمل جراحی 

@ بیمارانی که تحت عمل تعویض مفصل ران يا زانو قرار 
tip See‏ طی ۱ روز پس از عمل» بایستی oly‏ رفتن با واکر یا 
چوب زیر بغل را آغاز کنند. (هدف گروه درمانی این است که 
بیمار بدون کمک دیگران راه برود) 

9 در صورتی که بیمار بتواند فعالیت بدنی بیشتری را 
تحمل کند» پرستار او را تشویق می‌کند که روزی چند AS yo‏ 
برای مدت gS‏ تاهی روی صندلی بنشیند و به تدریج راه برود. 


تعویض کامل مفصل ران 

در مواردی شامل: آرتریت» شکستگی گردن استخوان 
ران» pte‏ موفقیت جراحی‌های ترمیمی قبلی و مشکلات 
ناشی از بیماری‌های مادرزادی مفصل ران از این روش 
استفاده می‌گردد. 

مراقبت‌های پرستاری قبل از عمل: پرپ و درپ ۱۳۲ 
روز قبل از عمل جراحی زیرا عفونت خطرناک‌ترین عارضه 
است و منجر به تعویض مفصل مصنوعی می‌شود. RPS‏ 
آنتی‌بیو تیک پروفیلاکسی - آموزش چگونگی oly‏ رفتن با 
چوب زیربغل و انجام ورزش‌هاء بررسی‌های آزمایشگاهی از 
نظر وضعیت قلب و عروق کلیه» AS‏ و غیره و کشت ادرار. 


4۵1۱٩ 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| aye 


خون‌ریزی» استفاده از همووک در محل زخم برای کمک به 
تخلیه ترشحات. در طی ۸ ساعت Jol‏ حدود ۲۰۰ سی سی 
ترشح از زخم ممکن است خارج شود و طی FA‏ ساعت بعد 
میزان آن کمتر از ۲۵ سی سی می‌رسد. 

عوارض زودرس بعد از Le Joe‏ تند از: ترومبوز 
آمبولی» عفونت فلج عصب پرونثال که مراقبت‌های لازم 
جهت جلوگیری از این عوارض عبار تند از: روز اول پس از 
عمل بیمار بایستی از بستر خارج شود وزن خودرا بر روی 
زانوی سالم وارد آوره YL‏ نگهداشتن اندام foe‏ شده در 
هنگام نشستن عوارض دیررس پس از عمل شامل: عفونت» 
شل شدن مفصل و جدا شدن اجزاء پرو تز است. 


و کستگ ها 
تعریف می‌شود و براساس نوع و وسعت ضایعه طبقه‌بندی 
می‌شود. 


انواع شکستگی‌ها 

۰ شکستگی کامل: گسیختگی در pl‏ سطح مقطع 
استخوان اتفاق می‌افتد و معمولا همراه با جابجایی قطعات 
همراه است. 

9 شکستگی ناکامل: قسمتی از سطح مقطع استخوان 
دچار پارگی می‌شود to)‏ ضد شکستگی ترکه‌ای) 

9 شکستگی بسته (شکستگی ساده): حالتی که پوست 
بیمار سالم است و دچار گسیختگی نشده است. 

@ شکستگی باز (شکستگی مرکب یا پیچیده): زخم 
پوست يا مخاط‌ها تا استخوان شکسته امتداد دارد. 


درجه‌بندی شکستگی‌های باز 

@ درجه : زخم تمیز و کوچکتر از ۱ سانتی‌متر 

@ درجه ۲: زخم بزرگتر بدون آسیب وسیع بافت نرم 

© درجه Vv‏ زخم بسیار آلوده همراه با شدید ترین 
شکستگی و آسیب وسیع بافت نرم 

علائم بالینی: درد از Ge‏ رفتن > OS‏ تغییر JSS‏ با 
کوتاه شدن عضو کریپتاسیون تورم و تغییر رنگ موضعی 

اخطار: foro din leo‏ شکستگی از نظر کریپتوس ممکن 
است باعث آسیب بیشتر بافتی شود و باید تا حد سمکن از 


انجام آن خودداری کرد. 


عواملی که جوش خوردن شکستکگی را تسریع می‌کنند: 
@ بی‌حرکت کردن قطعات 3 شکستگ 


1 


@ محدودیت يا ناتوانی در حرکت دادن پا 
>نکته: در صورت دررفتگی gy‏ پرستار LL‏ بلافاصله 
جراح را مطلع سازد تا هر چه سریع‌تر مفصل را تثبیت کند در 
غیر این صورت ممکن است جریان خون اندام قطع و اعصاب 
آن دچار آسیب شوند. 
>نکسته: در ۲-۶ ماه اول پس از تعویض مفصل باید 
فشارهای وارده به مفصل جدید را به حداقل رساند. 
>نکته: ترشح ۲۰۰-۵۰۰ سی سی مایع در ۲۴ ساعت اول 
بعد از عمل قابل قبول است. معمولا در عرض FA‏ ساعت بعد 
از عمل میزان کل ترشحات به کمتر از ۳۰ سی سی در هر ۸ 
ساعت می‌رسد. بعد از آن می‌توان دستگاه مکش را از محل 
خارچ کرد. اگر میزان ترشحات از حد گفته شده بیشتر بود 
>نکته: میزان بروز DVT‏ در این افراد ۴۵-۷۰ است. 
YL‏ ترین میزان آن ۵-۷ روز پس از جراحی است. حدود ۲۰ 
بیماران مبتلا به DVT‏ دچار آمبولی ریه می‌شوند که در 
۸۱-۳ موارد کشنده است. 

مراقبت‌های پرستاری برای بیشگیری از DVT‏ 
تشویق بیمار به نوشیدن مایمات کافی, انجام ورزش‌های پا 
مچ پا هریک ساعت در اوقات بیداری» استفاده از جوراب‌های 
«Saw‏ بلافاصله در روز Jol‏ بعد از fos‏ به همراه کمک از 
>نکته: عفونت‌های حاد در سه ماه اول بعد از جراحی اتفاق 
می‌افتند و با هماتوم یا عفونت‌های سطحی همراهند 
عفونت‌های جراحی تأخیری ۴-۲۴ ماه بعد از جراحی بروز 
می‌کنند عفونت‌هایی که بعد از گذشت ۲ سال در مفاصل 
تعویضی اتفاق می‌افتند احتمالاً ay‏ علت گسترش خونی 
عفونت lw‏ قسمت‌های بدن هستند. 

نحوه قدم زدن بعد از ترخیص: اول چوب زیر بغل به 
همراه اندام fos‏ شده بعد پای سالم ( گام سه نقطه‌ای). 


تعویض کامل مفصل زانو 

این for‏ معمولا در مبتلایان به درد شدید و يا در ناتوانی 
aye dae‏ علت تخریب مفصل, به دنبال آرتریت 
روما تیسمی, استئوآر تریت» آرتریت بعد از ضربه و هموفیلی 
استفاده می‌کنند. 

مراقبت‌های LS‏ از fos‏ مانند عمل تعویض مفصل Oly‏ 
می‌باشند. 

مراقبت‌های بعد از عمل: بستن زانوی بیمار با 
پانسمان محکم استفاده از کیسه Gey‏ به منظور کنترل لام و 
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درد استفاده نمود ASG‏ از عدم وجود هر گونه ضربه به سر 
مطمئن باشیم و نیز بی‌حرکت نمودن استخوان شکسته برای 
ترمیم ضروری است. 


عوارض زودرس شکستگی 
۱ شوک 
ازدست رفتن مایخ خارج سلولی از طریق یافت‌های 
Cowl‏ دیده ممکن است باعث ایجاد شوک تروماتیک یا 
هیپوولمیک گردد. از آنجا که بافت استخوانی دارای عروق 
فراوانی Cowl‏ در اثر تروما به خصوص شکستگی‌های 
استخوان‌های ران و لگن ممکن است خون زیادی از دست 
برود. ممکن است شوک به علت قوس و درد ناشی از 
شکستگی باشد (شوک نروژنیک). 

علائم: کاهش سطح هوشیاری» بی‌قراری اضطراب؛ 
ضعف ولتاژی, هیپوتنشن» تاکی‌کاردی, SU‏ پنه هیپوترمی, 
پوست رنگ پریده سرد و مرطوب الیگوری 

درمان: جایگزینی خون از دست رفته و برقراری جریان 
خون با تجویز مایعات وریدی ARI‏ بالا نگهداشتن اندام 
تحتانی» تجویز خون کامل يا پلاسماء تجویز اکسیژن, کنترل 
۳ جهت پیش‌گیری از ادم ریوی, گرم نگهداشتن بیمار 
ناه گرم ای وهی بت Sige elas Cale‏ 
ممنوع NPO (Cul‏ نگهداشتن مصدوم. اجتناب از تجویز 
مسکن و آرام بخش (عدم تشخیص علائم مربوط به سطح 
هوشیاری). 


۲ - سندرم آمبولی چربی 

هنگام شکستگی استخوان‌های بلند یا استخوان ON‏ 
شکستگی‌های متعند و له شدگی اندام ممکن است ذرات 
چربی وارد خون شوند که این pol‏ به دو دلیل می تواند باشد: (a‏ 
بیشتر بودن فشار داخل مغز استخوان نسبت به فشار مویرگی 
(b‏ ترشح کاتکولامین‌ها در هنگام تنیدگی باعث جابجایی 
اسیدهای چرب و ورودگلبول‌های چربی به داخل جریان خون 
می‌شود. 

گلبول‌های چربی به پلاکت‌ها اتصال می‌یابند و 
آمبولی‌هایی تشکیل می‌دهند که عروق خونی کوچک مغز, 
ریه‌هاء کلیه‌ها و bo‏ اندام‌ها را مسدود می‌کنند. 

pide‏ معمولاً در عرض ۲۴-۷۲ ساعت ظاهر می‌شوند 
Je‏ ممکن است تا ۱ هفته بعد از تروما نیز علائم دیده 
نشوند. 
> نکته: جدی‌ترین عارضه شکستگی استخوان بلنده آمبولی 


9 حداکثر تماس بین قطعات شکستگ, 

9 خونرسانی کافی 

9 ورزش 

@ عوامل هورمونی: هورمون رشد. تیروئید کلسی تونین» 
ویتامین 9D‏ استروئیدهای آنابولیک 


@ القای پتانسیل الکتریکی در محل شکستگی 


عواملی که مانع جوش خوردن شکستگی می‌شوند: 

@ ترومای موضعی شدید 

9 از بین رفتن استخوان 

9 بی‌حرکت کردن ناقص 

وجود فاصله یا بافت بین قطعات شکستگی 

۰ عفونت 

Ow ©‏ (جوش خوردن در افراد سالمند به GUS‏ صورت 
می‌گیرد) 

@ بدخیمی موضعی 

6 بیماری‌های متابولیکی استخوان See)‏ بیماری پاژه) 

9 تابش پرتوهای یونیزاسیون به استخوان (نکروز ناشی 
از پر توتابی) 

@ تحمیل وزن می‌توان د pl‏ شکستگی را در 
استخوان‌های بلند اندام تحتانی تحریک کند (نکروز 
اوسکولار) 

9 شکستگی داخل مفصلی 

کور تیکواستروئید 


کمک‌های اولیه شکستگی 

۱ - برطرف کردن درد توسط بی‌حرکت کردن محل 
شکستگی به وسیله آتل‌های فلزی یا چوبی و استفاده از 
سرمای موضعی و VL‏ نگهداشتن عضو 

(نبض پایین تر از محل شکستگی را بایستی به طور 
مرتب کنترل نمود) 

۲ - درمان شوک: تجویز خون و يا مایعات وریدی به 
مقدار زیاد 

۲ استفاده از پانسمان استریل در شکستگی باز همراه با 
Ce yd‏ ناحیه آسیب od‏ آنتی‌بیوتیک تراپی و تجویز سرم 
کزاز. 
> نکته: اقدام اولیه پرستار جهت کنترل درد در شکستگیء 
بی‌حرکت نمودن عضو است. زیرا تحرک قطعات شکسته 
موجب افزايش درد و WAS‏ خونریزی می‌گردد. 
> نکته: WS‏ زمانی می‌توان از داروهای مخدر جهت تسکین 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


be, yo‏ منجر به مرگ می‌گردد. شروع عفونت ناگهانی ومعمولا 
۴ روز بعد از صدمه (شکستگی باز) دیده می‌شود. علاثم به 
صورت درد ناگهانی شدید در fore‏ صدمه وجود حباب‌های 
گزای در محل زخم علائم عفونت و pol‏ اطراف زخم می‌باشد. 

درمان: obey)‏ شکاف بزرگ بر روی زخم که باعث ورود 
هوا و از بین رفتن باکتری بی‌هوازی می‌شود. پوست اطراف 
زخم بایستی Co po‏ شود و آنتی‌بیوتیک به صورت وریدی 
تزریق گردد. در نهایت اگر گانگون توسعه یابد عضو آمپوته 
می‌شود. 


(Deep Vein Trombosis) - ۵‏ 
کاهش انقباضات عضلانی و استراحت در بستر باعث 
افزايش بروز ترومبوز وریدهای عمقی» ترومبوز Sorel‏ و 
آمبولی ریوی می‌گردد. Mire slow‏ به شکستگی‌های plist‏ 
تحتانی و لگن بیشتر در معرض خطر ترومب و آمبولی می‌باشد. 
عللائم :DVT‏ درد در اندام تحتانی» سردی» بی‌حسی. 
شیانو تعرس در قیتمت بالای Seawall‏ 

تشخیص: تست هومانز مثبت (درد پشت ساق پا در 
هنگام دورسی فلکسیون کف پا عضو مبتلا قرمزء گرم و 
ادما توس است. 

درمان: تجویز داروهای ضد انعقاد (هپارین -کومادین)» 
درمان جراحی, ترومبوکتومی 

مراقبت پرستاری: استراحت مطلق, بالا نگهداشتن 
اندام تحتانی, انجام ورزش‌های اکتیو استفاده از کمپرس گرم 
و «gh yo‏ جوراب‌های ضد آمبولی» بررسی PIT, PT‏ 
>نکته: انتهای اندام‌های بیمار را هرگز ماساژ ندهید زیر 
ترومبوز ممکن Cul‏ بدون هیچ علامتی وجود داشته باشد و با 
این کار جابجا شود و منجر به آمبولی ریه و یا سایر آمبولی‌ها 
گردد. 


(Diffuse IntracoaguloPathy) - ¥‏ 
شامل یک سری ازاختلالات خونریزی دهنده با علل مختلف 
است که یکی از آنها ترومای بافت نرم است. 

علائم: خونمردگی | کیموزا»خوتریزی غیرمنتظرهبعد از 
جراحی, خونریزی از مخاط‌هاء نواحی تزریق وریدی» دستگاه 
گوارش و مجاری ادراری 
۷ - عقوت یکی دیگر از عوراض زودرس شکستگی 
است. فیکساسیون داخلی شکستگی‌ها به روش جراحی خطر 
عفونت را افزایش می‌دهد. استفاده از آنتی‌بیو تیک‌های 
پروفیلا کسی و رعایت اصول استریل در پیش‌گیری از عفونت 
موّثر است. 


علائم: به علت هیپوکسی مغزی» تحریک‌پذیری» 
بی‌قراری خفیف تا تیرگی oped‏ هذیان» بهت. کوماء درد 
قفسه سینه بخصوص هنگام دم و تاکی‌کاردی ضعف 
a cll‏ اکن ag‏ هیر گتی گر ابر نک در رها 
افزايش خلط سفید و سفت و... 
>نکسته: نغییرات نامحسوس شسخصیت, بی‌قراری» 
pd‏ پذیری یا تیرگی شعور در بیماری که به تازگی دچار 
شکستگی شده است. لزوم اندازه‌گیری هرچه سریع‌تر 
گازهای خون شریانی را مطرح می‌کند. 

در آمبول‌های منتشر بیمار رنگ پریده به نظر می‌رسد. 
تقاط خی Elis yy‏ دسا کین pas a6 Masel‏ 
روی قفسه سینه دیده می‌شود. دمای بدن بیمار به بیش از 
۵ درجه سانتی‌گراد می‌رسد. 

پیشگیری: بی‌حرکت کردن سریع شکستگی» حمایت 
کامل از قطعات شکستگی هنگام چرخش و تغیبر وضعیت» 
کنترل دقیق بیماران در معرض خطر (مردان ۲۰-۳۰ سال و 
بیمارانی که اختلال در سطح هوشیاری 45,1( شناسایی 
ولین mde‏ (کاهش سطح هوشیاری), 

درمان: نارسایی تنفسی, شایح ترین علت مرگ در این 
بیماران است لذا: تحویز اکسیژن با غلظت WL‏ استفاده تهویه 
مکانیکی با کنترل حجمی به همراه فشار مثبت پایان 
بازدمی, تجویز کور تیکواستروئیدها استفاده از داروهای 
وازواکتیو و حمایت از عملکرد قلبی عروقی جهت جلوگیری از 
cal‏ فشارخون و شوک ثبت دقیق TKO‏ گاهی برای درمان 
درد و اضطراب ناشی از تهویه مکانیکی از مرفین استفاده 
می‌شود. 


۳ - سندرم کمیارتمان 

زمانی که خونرسانی عضلات کمتر از حد لازم lp‏ بقای 
بافتی باشد. باعث ایجاد درد شدید و عمقی می‌شود که با 
مخدر نیز کنترل نمی‌شود. به علت فشار گچ» بانداژ یا فشار 
ناشی از pol‏ و خونریزی ایجاد شود. در صورتی که فقدان 
اکسیژن بیش از ۶ ساعت ادامه یابده عملکرد عضو برای 
همیشه از بین می‌رود. (در مورد علائم و درمان در قسمت‌های 
قبل توضیحات لازم داده شده است). 


۴ - گانگرن گازی 

عفونت شدید ماهیچه مخطط در اثر اگزو توکسین حاصل 
از باکتری گرم مثبت غیر هوازی کلستریدیوم پر فرنجی 
(cl.perfringens)‏ می‌باشد. عفونت منجر به تخریب 
میوکارده کبد. lS‏ مغز می‌شود و در صورت تأخیر در درمان 
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که سلول‌های استخوانی در اثر قطع > Ob‏ خون استخوان 
بمیرنده این عارضه بیشتر در شکستگی گردن استخوان ران 
o>‏ می‌شود. fle plow‏ عبارتند از: در رفتگی‌ها پیوند 
استخوان, مصرف طولانی مدت کور تیکواستروئیدهاء بیماری 
مزمن کلیوی, کم خونی داسی SSS‏ 

عالائم: درد و محدودیت حرکتی, کاهش کلسیم و کلاپس 
ساختار استخوانی در پر تونگاری به چشم می‌خورد. 

درمان: جایگزین کردن استخوان پیوندی b‏ پروتز به 
جای استخوان مرده یا ثابت کردن مفصل (Arthrodesis)‏ 

۴ -واکتش نسبت به وسایل فیکساسیون داخلی: 
مشکلاتی که با به کارگیری فیکساسیون داخلی ممکن است 
وجود داشته باشد Le‏ تند از: نارسایی مکانیکی معیوب بودن 
خود وسیلهء خوردگی وسیله که باعث التهاب موضعی می‌شودء 
واکنش‌های حساسیتی نسبت به الیاژهای به کار رفته در 
وسیله» ایجاد استئوپروز در مجاورت وسیله. 

اولین علاثم دال بر واکنش نسبت به این «Seles‏ درد و 
کاهش عملکرد عضو است. درمان هم با خارج کردن وسیله و 
محافظت از استخوان در مقابل شکستگی محدد. 

۵ - سندرم پیچیده درد (conylex regional pain‏ 
sym)‏ دیستروفی سمپاتیکی: 

معقولا a‏ دنبال آسیب دیدگی اندام فوقانی ایجاد 
می‌شود و بیشتر در زنان شیوع دارد. CRPS pide‏ شامل درد 
سوزشی شدید. لام موضعی» هیپرسنتزی» اسپاسم عضلات و 
تغیبرات پوستی‌وازومو تور (پوست گرم» خشک و قرمز و گاهی 
پوست سرد مرطوب و سیانوزه) و تغییرات تروفیک (پوست 
برای: افزایش مو و رشد (GAG‏ است. این سندرم اغلب سیر 
مزمنی دارد و علاثم آن به plo‏ نقاط بدن گسترش می‌یابد. 
در موارد مقاوم عضلات آتروفی می‌شوند و استخوان‌ها املاح 
خود را از دست می‌دهند. 

پیشگیری: بالا نگهداشتن اندام بعد از جراحی» استفاده 
از یک وسیله خارجی ly‏ بی‌حرکت کردن عضو که استفاده 
عملکردی در هنگام استراحت با بیشترین دامنه حرکتی را 
داشته باشد. 

درمان: هدف bel‏ از درمان تسکین هرچه سریح‌تر 
درد بیمار است. استفاده از داروهای OP AS‏ تزریق کور تیزون 
و داروهای بی‌حسی به ریشه عصب يا تزریق داخل وریدی 
بیوفسفونات پامیدرونات داروهای شل کننده عضلانی و ضد 
آفسردگی» تشویق بیمار به انجام ورزش‌های دامنه حرکتی در 
dol‏ مصدوم» عدم استفاده از عضو مصدوم sly‏ اندازه گیری 
فشارخون و تزریقات داخل وریدی. 

۶ - استخوان‌سازی نابجا: استخوان‌سازی به طور 


عوارض دیررس شکستگی 

۱- دیرجوش خوردن: زمانی که فرایند التیام با 
سرعتی کمتر از حد طبیعی پیشرفت کند راگویند که معمولا 
ol om‏ با عفونت‌های سیستمیک» تغذیه ey‏ بیماری دیابت و 
بیماری اتوایمیون یا در اثر اعمال کشش غیرطبیعی روی 
قطعات شکستگی ایجاد می‌شود. ولی در نهایت شکستگی 
التیام می‌بابد. 

۲ - جوش نخوردن: به pie‏ موفقیت در اتصال دو 
انتهای استخوان شکسته به یکدیگر گفته می‌شود. بیمار از 
درد مداوم حرکت در محل شکستگی شکایت می‌کند. 

عواملی که در جوش خوردن اختلال ایجاد می‌کنند: 
عفونت fore‏ شکستگی pF‏ افتادن بافت بین دو استخوان» 
بی‌حرکتی ناکافی یا دستکاری foro‏ شکستگی که تشکیل 
کالوس را متوقف می‌سازده گپ استخوانی (Bone gap)‏ 
اختلال در خونرسانی و در نتیجه آواسکولار. 

درمان: فیکساسیون داخلی پیوند استخوان و یا ترکیبی 
از آنها (پیوندهای استخوانی باعث فراهم شدن شرایط لازم 
برای استخوان‌سازی» هدایت و القای آن می‌شوند. بی‌حرکتی 
کامل ان دام ضروری Cowl‏ و نیز استفاده از پروتزهای 
hasta‏ شاد از oes cil pr, Boye lates‏ نک 
استخوان‌سازی (تأثیر تحریک الکتریکی به اندازه پیوند 
استخوان است)» تحریک الکتریکی موجب تعدیل محیط 
بافت و ایجاد بار منفی الکتریکی می‌شود که به نوبه خود 
رسوب امواج و تشکیل استخوان را تسریع می‌کند. روش 
at‏ تهاجمی دیگر استفاده از مییان‌های القابی استه با قراز 
دادن سیم پیج الکترومغناطیسی روی محل شکستگی هر روز 
تقریباً به مدت ۱۰ ساعت امواج میدان‌های الکترومغناطیسی 
a‏ طرف شکستگی هدایت می‌شوند. 


مراقبت‌های پرستاری 

9 حمایت روحی از بیمار (درمان عارضه جوش نخوردن 
با استفاده از تحریک الکتریکی به وقت زیادی نیاز دارد). 

9 آموزش‌های لازم درباره بی‌حرکتی» عدم تحمیل وزن 
و به کارگیری روزانه محرک‌های الکتریکی در صورت RPS‏ 

@ توصیه به انحام عکس ‌برداری‌های دوره‌ای 

9 کنترل درد و پیش‌گیری از عفونت در محل برداشت و 
کاشت پیوند 

محل‌های شایع جوش نخوردن: شکستگی وسط 
استخوان بازو -گردن استخوان ران - یک سوم تحتانی درشت 
نی 

۳-نکروز آواسکولار استخوان: زمانی اتفاق می‌افتد 
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مراقبت‌های پرستاری 

6 توصیه به بیمار در جهت اجتناب از ورزش شدید 
(تنیس) به مدت ۱ ماه (معمولا بعد از ۶-۱۰ هفته جوش 
می‌خورد ولی ممکن است بیمار تا ۶ ماه محدودیت حرکت 
وجود داشته باشد). 


در ۸۷۵ از موارد همراه با صدمات مهم و متعدد می‌باشد و 
یکی از شکستگی‌های خطرناک است. 

صدمات مهم و احتمالی همراه عبار تند از: خونریزی و 
شوک - صدمه به مثانه» یور تو؛ روده‌هاء احتباس ادرار - صدمه 
به شریان ایلیاک - صدمه به عروق و اعصاب (آمبولی چربی) - 
DIC‏ - ترومبوز ورید عمقی (DVT)‏ 

علائم شکستگی: اکیموز: تندرنس تورم موضعی» PAE‏ 
تحمل وزن و تغییر شکل اندام (چرخش پای مبتلا به سمت 
خارج). 
>نکته: بایستی درمان خونریزی» صدمه Ay‏ قفسه سینه 
(عوراض ریوی)» آمبولی چربی. صدمه به شکم. صدمه به 
جمجمه قبل از درمان شکستگی لگن انجام شود. 
>نکته: حتماً باید بررسی‌های لازم از نظر تشخیص 
صدمات مثانه, رکتوم روده‌ها و اعضاء درون شکم» عروق 
اعصاب GS‏ کنترل ادرار از نظر هماچوری و مدفوع از نظر 
OP‏ ,0۳ به عمل ul‏ 
>نکته: بیمار بایستی از نظر صداهای روده‌ای بررسی شود 
چراکه امکان دارد به دنبال شکستگی و بی‌حرکتی بیمار دچار 
ایلئوس فلجی گردد. 

توجه: اکثر شکستگی لگن به سرعت جوش می خورد زیر 
استخوان لگن از CSL‏ اسفنجی و دارای عروق خونی زیاد 
تشکیل شده است. 


انواع شکستگی لگن 

۱ - شکستگی پایدار لگن: شکستگی پوپیس یا 
ایسکیوم بال خاصرهء ساکروم یا دنبالچه می‌باشد. 

درمان: استراحت در بستر قرار دادن تشک سفت یا 
تخته زیر glen‏ توصیه بیمار جهت نوشیدن مایعات و فیبر 
ob j‏ انجام ورزش» سرفه. مراقبت از پوست» بررسی صدای 
روده از نظر کاهش 

۲ - شکستگی ناپایدار لگن: به صورت چرخشی و یا 
عمودی و ترکیبی از این دو است. 

درمان: در صورتی که شکستگی مختصر بوده و لیگامان 
سالم باشد و مشکل همودینامیکی وجود نداشته باشد درمان 


غیرطبیعی و نابجا در عضلات و مجاورت استخوان‌ها راگویند 
(میوزیت آوسیفیکاسیون). عضله دردناک محدودیت در 
حرکات طبیعی از علائم این عارضه است. 

درمان: بی‌حرکتی هرچه سریع‌تر ایندومتاسین به 
صورت احتیاطی, اگر علائم ادامه داشته باشند» برداشتن 
استخوان غیرطبیعی. 


شکستگی‌های قسمت‌های مختلف (yds‏ 
شکستکی ترقوه 
در بچه‌ها و نوجوانان از شایع‌ترین شکستگی‌هاست و 
اغلب در یک سوم میأنی یا داخلی ترقوه اتفاق می‌افتد. 
علائم: افتادن شانه‌ها و محدودیت در حرکات مفصل 
درمان: بی‌حرکت کردن شکستگی (به شکلی که شانه 
در وضعیت نرمال قراربگیرد), اسپایکای تعدیل شده شانه 
(اغلب درمان به صورت غیرجراحی است). 
سرخرگ زیربغل» حفره زیربغل بایستی با ویبریل پوشانده 
شود. 
توجه: در صورتی که شکستگی در یک سوم دیستال 
ترقوه باشد و پارگی لیگامان و جابجایی اتفاق افتادهباشد از 
عمل جراحی باز و فیکسا تور داخلی استفاده می‌شود. 


مراقبت‌های پرستاری 

@ توصیه به انجام ورزش‌های دست و انگشتان (ست از 
حد شانه‌بندی بالاتر قرار گیرد) 

9 اجتناب از انجام حرکات شدید به مدت ۲ ماه (معمول 
۶۰ هفته برای جوش خوردن شکستگی استخوان ترقوه 
زمان لازم است). 

6 توصیه به انجام ورزش‌های شانه (ورزش Sol‏ بالا 
رفتن از دیوان گردش به بیرون و داخل) 

@ استفاده از بازوی سالم برای جابجایی اندام مبتلا 


شکستگی بازو 

بیشتر در سالمندان اتفاق می‌افتد. اغلب بدون جابجایی 
است و نیازی به جااندازی نداره بی‌حرکتی استفاده از بانداژ 
سه گوش برای درمان لازم است. در صورت جابجایی» 
جااندازی به روش بسته یا باز یا تعویض سر استخوان بازو با 
پروتز استفاده می‌شود. 
>نکته: ورزش پاندولی اندام فوقانی جهت جلوگیری از 
محدودیت حرکتی و سفتی شانه توصیه می‌شود. 
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۲ - شکستگی انتهای فوقانی فمور 

(a‏ شکستکی داخل کپسولی: جوش خوردن این نوع 
این نوع شکستگی معمولا با اسیب دیدگی عروق خونی سرو 
گردن استخوان ob‏ 9 نکروز شدن استخوان همراه است. 
> نکته: جوش نخوردن يا نکروز آسپتیک در بیماران مبتلا به 
این شکستگی‌ها شایع است. 

(b‏ شکستگی TE‏ کیسولی: این شکستگی با در 
Ge dob‏ تروکانترها (بین قاعده گردن و تروکانتر کوچک 
استخوان ران) یا زیر تروکانتر اتفاق می‌افتد. به سرعت ترمیم 
می‌شوند ولی معمولا با آسیب به بافت نرم همراهند. 

cde‏ مرگ و po‏ بالای شکستگی‌های بین تروکانتری 
عمدتاً به سن بالای بیماران (۷۰-۸۵ سال) و شرایط 
نامطلوب آنها از نظر جراحی مربوط می‌شود. 

درمان: اقدام به جراحی سریع + (Open Reduction‏ 

gIntra Fixation) ORIF‏ یا تعویض rade‏ شکستگی زیر 
تروکانتر از مسیخ زیگل (zickle nail)‏ استفاده می‌شود. 


شکستگی درشت نی و نازک نی (تی‌بیا و فییولا) 

شایع‌ترین شکستگی زیر زانو است و اغلب با هم اتفاق 
می‌افتد. ضربات مستقیم یا حرکاکت چرخشی بسیار شدید 
باعث این نوع شکستگی می‌شوند. 

le‏ درده تغییر شکل اندام هماتوم واضحء pal‏ شدید 
call‏ صدمات شدید بافت» ضایعات پوستی 

درمان: بررسی عصب پرونثال (حس و حرکت انگشت 
شست پا) و بررسی از نظر بروز سندرم کمپارتمان بررسی 
Ob >‏ خون, Vb‏ نگهداشتن اندام. در ابتداگچ بلند پا همراه با 
جااندازی بسته و بعد گچ کوتاه پا برای بیمار استفاده می‌گردد. 
معمولا در طی ۶-۱۰ هفته جوش می‌خورد. ۴-۶ هفته نباید 
وزن خود را روی اندام مبتلا بیندازد. 
>نکته: طولانی‌ترین زمان بی حرکت‌سازی برای قطعه 
شکسته در شکستگی تنه استخوان تی‌بیا می‌باشد. 


شکستگی مهره‌های سینه‌ای و کمری 

ممکن است در ۱) جسم مهره» ۲) لامینا و زواید مفصلی و 
۳) زاویه خاری پا عفونی ایجاد شوند. مهره‌های 2-1 
ضربات غیرمستقیم به صورت تحمیل وزن شدید, انقباض 
ناگهانی عضلات و يا حرکت شدید ایجاد می‌شوند. استئوپروز 
نیز در این مورد نقش دارد. 

علائم: حساسیت در لمسء تورم. اسپاسم عضلات 


فقط CBR‏ نگهداشتن مصدوم است. از فیکساتور داخلی و یا 
جااندازی بازو فیکسا تور داخلی (ORIF)‏ جهت بیمار استفاده 
۳ - شکستگی بدون جابجایی استابولوم: در این 
شکستگی سر استخوان فمور گرفتار می‌شود و علت آن 
درمان: جااندازی به روش باز (01818)آرتروپلاستی, 
تراکشن اسکلتی و در نهایت پین گذاری و میله گذاری hip‏ 
است. 
>نکته: کنترا poi‏ بعد از شکستگی hip‏ عبارت است از 
فلکسیون همراه با ابداکسیون هیپ و فلکسیون 


زانو. 


شکستگی فمور 

>نکسته: ادم یکی از مشکلات wld‏ بعد از plas‏ 
شکستگی‌های اندام‌های تحتانی است. LL bl‏ به مدت 
eee‏ آو یزان ماهنت: eS‏ فعال فاحل با باه Atl S‏ 
اندام. استفاده از جوراب‌های الاستیک در کاهش pol‏ موّثر 
است. 

J‏ — شکستکی تنه فمور :(Shaft femor)‏ در افراد 
مذکر و جوان شایع تر است. علائم: در تورم تغییر شکل ران 
به علت هما توم و ادم» محدودیت حرکتی, شوک و علاثم شوک 

درمان و مراقبت‌های پرستاری: بی‌حرکت کردن 
شکستگی با استفاده از تسکین دردو تراکشن پوستی یااتل» 
بررسی وضعیت NV‏ توجه به pie‏ شوک و پیش‌گیری از 
بروز آن. 

عمل جراحی CORIF)‏ قبل از Jos‏ برای ایجاد فاصله 
بین قطعات شکستگی جهت تسهیل جراحی از تراکشسن 
اسکلتی و يا گچ هیپ اسپایکا استفاده می‌شود. همچنین از 
میله کونچور در شکستگی نیمه فوقانی و از palte‏ در 
شکستگی نیمه تحتانی استفاده می‌شود. 

مراقبت‌های پرستاری: ورزش اندام تحتانی مفصل gly‏ 
ورزش اندام فوقانی جهت استفاده از چوب زیربغل 
>نکسته: محدودیت حرکات gil}‏ عارضه شایع بعد از 
شکستگی ران می‌باشد بنابراین ورزش ایزومتریک پا توصیه 
می‌شود. 
> نکته: پوزیشن فرد در شکستگی اینتر تروکانتر هیپ: ساق 
پا در حالت اداکسیون قرار دارد ران A‏ سمت خارج چرخیده و 
اندازه دو پا با هم متفاوت است. 
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علت قطع اندام بیماری‌های عروق محیطی به ویژه در 
سالمندان است). ۳) سوختگی‌ها و يا ge‏ زدگی‌های شدید ۴) 
تومورهای بدخیم استخوان ۵) تفییر شکل مادرزادی اندام 

اندام خیالی limb pain)‏ صماصعطع) که این احساس 44 
علت قطع اعصاب محیطی است. انقبااض مفصل در pl‏ 
وضعیت حفاظتی فلکسیون خارجی موجب درد و عدم تعادل 


مراقبت‌های قبل از عمل 

حمایت روحی و تقویت اعتقادات بیمار یکی از مهمترین 
مراقبت‌های پرستاری است به علت اختلال در تصویر ذهنی 
بیمار گفتن دلیل منطقی قطع عضو به بیمار, گرفتن رضایت 
نامه مخصوص قطع عضو بررسی و حمایت وضعیت تغذیه 
بیمار به ویژه سالمندان» بررسی و مطالعات آزمایشگاهی از 
نظر اختلالات جسمی (آنمی؛ دهیدراتاسیون (mg‏ همچنین 
اختلالات قلبی - عروقی» تنفسی و...» شیر و پرپ کردن BB‏ 
foc aol‏ کنترل علائم ۱۷.۷ و بررسی از نظر عفونت. 
آموزش oly‏ رفتن پا چوب زیربغل (گام سه نقطه‌ای؛ در 
صورتی که Jos‏ آمپوتاسیون اورژانس نباشد همچنین 
آموزش ورزش‌های تقویت عضلات شانه برای استفاده از 
چوب زیر be‏ بعد از عمل 


مراقبت‌های بعد از JAC‏ 

این مراقبت‌ها در ۲ دسته قرار می‌گیرند: ۱) مراقبت‌های 
فوری بعد از عمل ۲) مراقبت‌های نو توانی 

هدف از مراقبت‌های فوری بعد از foe‏ ترمیم زخم‌های 
ناشی از آمپوتاسیون برای ایجاد یک استامپ غیرحساس و 
پوستی سالم جهت استفاده از پروتز می‌باشد. این مراقبت‌ها 
عبار تند از: 

6 کنترل ile pide‏ و بررسی محل عمل از نظر 
خونریزی (خطرناک ترین عارضه بعد از عمل خونریزی است) 

9 جابجایی علایم ملایم استامپ و کنترل pal‏ استامپ با 
پانسمان فشاری سفت يا نرم و Coley‏ اصول استریل در 
مراقبت از زخم 
>نکته: از روش پانسمان سخت معمولا برای اعمال فشار 
یکنواخت» حمایت از بافت نرم. تسکین درد و پیش‌گیری از 
جمح شدگی استامپ استفاده می‌شود. 

۵ قرار دادن استامپ بلافاصله بعد از Jos‏ در کیسه 
استریل و پوشاندن روی نواحی فشار با بالشتک‌های نرم و 
بستن باند گچ الاستیک به دور استامپ. 


teat 


کناری clo Ro‏ تغییر در قوس‌های کمریء درد با سرفه حرکت 
و تحمیل وزن تشدید می‌شود. 

>نکته: تا زمانی که بررسی‌ها عدم آسیب به طناب نخاعی 
را نشان دهند شکستگی باید بی‌حرکت بماند. 


مراقبت و درمان 

9 شکستگی‌های پایدار ستون فقرات dy‏ صورت 
محافظه کارانه و استراحت محدود در بستر درمان می‌شوند. 

9 سر تخت تا چند روز (تا زمانی که درد حاد بیمار 
فروکش کند) نباید بیش از ۳۰ درجه ele Yb‏ 

@ استفاده از داروهای ضد درد 

6 بررسی دقیق بیمار از نظر فلج gl!‏ و خونریزی 
پشت صفاقی 

9 اجتناب از شستن تا رفع کامل درد 

9 استفاده از بریس ستون فقرات يا اورتوز پلاستیکی 
سینه‌ای -کمری برای حمایت از بیمار طی oly‏ رفتن 

9 درمان بیماران Mire‏ به شکستگی ناپایدار ستون 
فقرات» استراحت در بستر و استفاده از وسایل مخصوص 
چرخاندن (Stryker Frame)‏ می‌باشد. معمولاً در ۲۴ ساعت 
Jol‏ بعد از شکستگی عمل جراحی برای le‏ انداختن 
دادن مهره‌ها انحام می‌گیرد. 

@ چند روز بعد از عمل بیمار با استفاده از بریس شروع به 
راه رفتن تدریجی می‌کند. 
>نکته: هميشه جهت بیرون آمدن لباس مصدوم از طرف 
سالم و پوشیدن لباس از طرف صدمه دیده است تا حرکت 
قسمت صدمه دیده به حداقل برسد. 


آمپوتاسیون نوعی عمل جراحی ترمیمی برای تسکین 

قطع عضو در پایین ترین سطحی که امکان بهبود و 
ترمیم موفقیت‌آمیز وجود دارد ان_جام می‌گیرد. محل 
اموتافیون dee‏ دو عامل ینمی شو3: ۱ > چریان 
خون عضو ۲ عملکردمفید آن pg)‏ استفاه از 39 قطع 
عضو از aol‏ استخوان (آمپوتاسیون و قطع عضو از ناحیه 
مفصل را دیس آر تیکولاسیون (disarticulartion)‏ می‌نامند. 

علل آمپوتاسیون: ۱) تصادفات و ضربات شدید که 
bape us test‏ تس نام مود مان ها 
پیشرونده عروق محیطی مانند برگر دیابت و... (شایع‌ترین 
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چرخش به خارج قرار گیرد. 
>نکته: نباید Hl‏ زیر استامپ قرار گیرده زیرا ممکن است 
Gel‏ جمع شدگی مفصل ران در وضعیت فلکسیون گردد. 

- توصیه پرستار به بیمار در مورد تغییر وضعیت به طور 
مرتب» خوابیدن در وضعیت فلکسیون به روی شکم برای 
اعمال کشش روی عضلات فلکسور و جلوگیری از جمع 
شدگی مفصل ران, خودداری از نشستن به مدت طولانی» قرار 
دادن اندام‌های تحتانی نزدیک یکدیگر برای جلوگیری از 
تغییر شکل استامپ 

- توصیه به انجام ورزش‌های دامنه حرکتی هرچه زودتر 
بعد از عمل جراحی جهت پیش‌گیری از جمع شدگی و تغییر 
شکل استامپ 
> نکته: در آمپوتاسیون‌های زیر زانو ورزش‌های مفصل ران 
و زانو در آمپوتاسیون‌های بالای زانو فقط ورزش‌های مفصل 
ران انجام می‌گیرد. 

- تقویت عضلات اکستانسور بازو و دپرسور شانه جهت 
al)‏ رفتن با چوب زیربغل (استفاده از دستگیره SVL‏ سر بیمار 
برای تغییر در وضعیت و تقویت عضلات دو سر بازو» 
همچنین انجام تمرین شنا در حالت نشسته برای تقویت 
عضالات dw‏ سربا زو 
> نکته: انجام ورزش‌های مناسب علاوه بر تقویت عضلات 
باعث افزايش جریان خون, کاهش pal‏ و جلوگیری از آتروفی 
عضلات می‌گردد. 

٩‏ اجتناب از قرار دادن اندام باقیمانده در حالت فلکسیون 
برای جلوگیری از تغییر شکل دائمی اندام باقیمانده 

9 بستن بانداژ به شیوهٌ صحیح. بانداژ نباید زیاد سفت و 
یا شل بسته شود بلکه Lb‏ طوری قرار گیرد که عضلات 
باقیمانده و لازم برای عملکرد پروتز تا حد ممکن سفت 
igs‏ زیرا در صورت بروز آتروفی دیگر قابل استفاده نخواهند 
بود. 

@ فعالیت‌هایی که برای شکل‌گیری و سفت شدن 
استامپ لازم است: 

- قرار دادن استامپ بر روی بالش نرم در Da!‏ سپس 
روی بالش سفت‌تر و در نهایت روی سطحی سخت 

- تشویق بیمار به ماساژ دادن استامپ برای کاهش 
حساسیت در لمس, متحرک کردن محل جوشگاه و بهبود 
خونرسانی 
>نکته: ماساژ برای اولین بار بعد از عمل جراحی و پس از 
التیام زخم توسط فیزیو تراپیست صورت می‌گیرد. 

@ استامپ باید به شکل مخروطی باشد (توسط بانداژ یا 
گج) تا بتوان از پروتز به خوبی استفاده کرد. 


@ پس از ایجاد فشار یکنواخت با سخت شدن گچ 
بایستی دقت شود که خونرسانی AOL‏ مختل نگردد. 

9 تعویض قالب گچی بعد از ۱۰-۱۴ روز (در صورت 
ایجاد تب درد شدید و شل شدن قالب, لازم است قالب گچی 
زودتر عوض شود). 

@ معاینه استامپ به لور مکرر 

@ برای پیشگیری از عفونت Lb‏ هماتوم‌های استامپ با 
استفاده از وسایل تخلیه کننده (درناژ) زخم به دقت تخلیه و 
کنترل ig‏ 

9 نسکین درد بیمار (در محل جراحی می‌تواند به علت 
هما نوم تجمع سا مات امیاسه عشاات Abb‏ با انضاده از 
داروهای ضد درد مخدر تخلیه هماتوم قرار دادن کیسه سن 
کوچک روی استامپ جهت رفع اسپاسم. 
>نکته: ارزیابی درد بیمار و پاسخ به آن از اقدامات مهم 
پرستار است. گاهی بیمار اندوه شدید. احساس سوگ و تغییر 
در تصویر ذهنی أز بدن را به صورت درد ابراز می‌کند. 

9 درد شبح اندام معمولا بعد از foc‏ ( گاهی ۲-۳ ماه (sx‏ 
وجود دارد و در آمپوتانسیون‌های CYL‏ زانو شایعتر است. 
پاتوژنز آن شناخته است و در نهایت رفع می‌شود ولی فعال 
نگهداشتن بیمار به کاهش وقوع آن کمک می‌کند: 

9 اقدامات پرستاری در مورد درد شبح اندام: - توجه به 
این نکته که این احساسات ail‏ هستند. - فعال نگهداشتن 
بیمار -شروع زود هنگام برنامه نوتوانی - ماساژ محکم (شبیه 
مشت و (le‏ روی استامپ جهت بی‌حس کردن آن - به 
روش‌های انحراف حواس - شرکت دادن بیمار در فعالیت‌ها - 
استفاده از روش تحریک الکتریکی عصب از oly‏ پوست 
(TENS)‏ _ استفاده از بی‌حسی موضعی - مصرف داروهای 
بتابلاکه جهت تخفیف احساس سوزش مبهم - استفاده از 
داروهای ضد تشنج در کنترل دردهای حنجری و کرامپی - 
ستفاده از درو‌های ضد اقسردگی برای کنترل خلق بیمار و 
افزايش توانایی انطباقی با درد. 
>نکته: اگر قالب گچی یا پانسمان الاستیک سهواًباز شدند. 
پرستار باید بلافاصله استامپ را با بانداژ الاستیک فشاری 
loge‏ و به جراح اطلاع دهد تادر صورت نیاز دوباره 
گچ‌گیری شود. در غیر این صورت استامپ در فاصله‌ای کو 0b‏ 
به شدت ورم خواهد کرد و برنامه نوتوانی به تعویق خواهد 
افتاد. 

۵ اقدامات پرستاری برای دستیابی به تحرک جسمی 
مناسب: 

- برای پیش‌گیری از جمع شدگی و فیبروز مفاصل ران 
زانو استامپ نباید در وضعیت ابداکسیون, فلکسیون و 
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و جذب تعریق آموزش به بیمار در ارتباط با نحوه استفاده از 
پروتز» استفاده از دست سالم و کاهش وابستگی داده می‌شود. 
>نکته: افراد obo‏ به ede‏ اختلال عروقی و مناسب نبودن 
وضعیت خونرسانی بایستی پروتز را متناوباًاستفاده کنند. 


انواع دیگر صدمات sha‏ در دستگاه 
حر کنی 

Spit 9‏ عضله يا رگ به رگ شدن (6010: به 
پارگی میکروسکوپی عضله ناشی از فشار بیش از حد گویند 
که منجر به پارگی مختصر و کش آمدن رباط‌ها شود. 

@ بیج خوردگی (sprain)‏ پارگی رباط‌ها در اثر فشار 
obj‏ بدون جابجایی سطح مفصل. اغلب به علت صدمات 


مراقبت و درمان 

- بی‌حرکت نگاه داشتن مفصل گرفتار با استفاده از آتل و 
بانداژ مناسب و الاستیک 

-بالا نگهداشته عضو آسیب دیده 

استفاده از چوب زیریغل هنگام راهرفتن (جاوگیری از 
فشار بر عضو آسیب دیده) 

انجام حرکات ایزومتریک در مفصل گرفتار 

- استفاده متناوب از کیسه Ge‏ در ۲۴ ساعت اول پس از 
آسیب و بعد از آن استفاده از گرمای متناوب 

- استفاده گردن بندهای مخصوص (Cervical Collor)‏ 
در صدمات گردنی 

-اگر صدمه زیاد باشد ممکن است از گچ dy‏ مدت ۲-۴ 
هفته و سپس هیدروتراپی dy)‏ منظور تسریع بازگشت حرکات 
مفاصل) استفاده شود. 
>نکته: در کلیه بیماران دچار پیچ خوردگی به منظور رد 
آسیب استخوانی بایستی از بررسی‌های رادیولوژیک استفاده 
شود. 

9 در رفتگی: پارگی رباط‌های نگهدارنده مفصل همراه 
با جابجایی سطوح مفصلی راگویند 

- درد نسبتاً شدید - تغییر شکل واضح مفصل‎ Me 
تورم واکیموز از بین رفتن عملکرد مفصل وکوتاه شدن طول‎ 
اندام و در موارد اختلالات سیستم عصبی - عروقی‎ 

درمان: جا انداختن مفصل دررفته (reduction)‏ به 
روش جراحی باز یا بسته (با دست). بی‌حرکت کردن کامل 
حرکات ورزشی به صورت تدریجی 


٩‏ شستشوی روزانه استأمپ و خشک و تمیز نگهداشتن 
آن و استفاده از بانداژ کشی بر روی آن اهمیت دارد. 
> نکته: خونریزی بلافاصله بعد از عمل ممکن است خفیف 
یا بسیار شدید باشد. لذا قرار دادن یک تورنیکه بزرگ کنار 
تخت بیمار امری ضروری و لازم می‌باشد. 

@ اقدامات لازم در جهت کاهش و رفع آندوه و لازم 
می‌باشد. 

-گوش دادن به بیمار 

Cale -‏ روحی و روانی 

- تشویق بیمار به بیان احساسات 

- نگاه کردن به محل استامپ و لمس آن توسط بیمار 
>نکته: حمایت خانواده و دوستان ay‏ پذیرش مسأله نقص 
عضو به بیمار کمک می‌کند. 


نوتوانی 

باز توانی بیمار بعد از fos‏ و همزمان با مراقبت‌های 
فوری انجام می‌شود. گروه نوتوانی fold‏ افراد متعددی است 
ole)‏ پرستان پزشک. مددکار اجتماعی» روانشناس» 
کارشناس پروتز) که به بیمار کمک می‌کنند تا به بالاترین 
سطح فعالیت ممکن دست LL‏ و در فعالیت‌های روزمره 
شرکت کند. نوع حمایتی که نیم نوتوانی از بیمار به عمل 
می‌آورد روی مشکلات روانی بیمار (انکار و محرومیت) نیز 
موّثر است. 
> نکته: تا زمانی که پروتز مناسب بهینه نشود و بیمار نحوه 
استفاده صحیح از آن را ob‏ نگیرد قادر نخواهد بود به نو توانی 
کامل دست wel‏ 


آمپوتاسیون اندام فوقانی 

معمولا به علت اختلالات عروقی (پدیده رینود) L‏ 
ترومای شدید. تومورهای بدخیم. استئومیلیت مزمن و 
اتختلالات ves); Ala‏ اتجام مي ود آسی عتمل مرای slat‏ 
وحشتناک تر و محدود کننده‌تر از اندام تحتانی می‌باشد. 
مراقبت‌های اندام فوقانی مانند مراقبت‌های آمپوتاسیون 
تحتانی است. فقط بایستی عضو آمپوته جهت جلوگیری از 
pol‏ بالا تر از سطح قلب نگهداشته شود و تخلیه هماتوم انجام 
گیرد. 

انجام ورزش‌های ایزومتریک و ایزو تونیک جهت تقویت 
هر دو شاخه توصیه می‌شود. انجام ورزش‌های وضعیتی در 
این بیماران مفید است (احتمالا به علت لاغر شدن استامپ 
اختلال وضعیتی خواهند داشت). بهتر است بیمار تی‌شرت 
نخی بپوشد جهت جلوگیری از تماس پوست شانه و بند پروتز 
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است. زمانی که آرامی روی عصب مدیان (سطح داخل مچ 
دست) دق می‌کنيم بیمار دچار درده کرختی و سوزش می‌شود. 

@ گانگلیون: تحمع مواد ژلاتینی در نزدیکی تاندون‌هاء 
غلاف‌ها و مفاصل است که به صورت تورم کیستی گرد و 
سفت در پشت دست تظاهر می‌یابد. بیشتر در زنان زیر ۵۰ 
سال دیده می‌شود. علائم dy‏ صورت حساسیت موضعی و درد 
می‌باشد. درمان شامل کشیدن مایع کیست. تزریق 
کور تیکوستروئید یا برداشتن به وسیله جراحی است. 

9 جمع Saw‏ دوپوئیتران 
(Dupuytren’s contracture)‏ 

یک نوع جمع شدگی آهسته و پیشرونده در فاشیای کف 
دست است که باعث فلکسیون انگشتان چهارم و پنجم و 
گاهی انگشت میانی می‌شود و این انگشتان کم و بیش 
غیرقابل استفاده می‌شوند. این بیماری به صورت آتوزومال 
غالب به ارث می‌رسد. و با آرتریت» دیابت نقرس و الکلسیم 
نیز همراهی دارد. 

علائم در بعضی از بیماران به صورت درد و ناراحتی 
مبهم» کرختی صبحگاهی, کرامپ و سفتی انگشتان درگیر 
می‌باشد. ابتدا از یک دست شروع می‌شود ولی در نهایهت هر 
دو دست به قرینه درگیر می‌شوند. انجام ورزش در ابتدای 
بیماری می‌تواند از ایجاد جمع شدگی جلوگیری کند. پس از 
بروز جمع شدگی درمان فاشیوتومی می‌باشد. 


بیماری‌های شایع پا 

میخچه (Corn)‏ رشد بیش از حد لایه شاخی اپیدرم 
(هیپرکراتوزی) راگویند. که به علت فشار از درون (برجستگی 
استخوان زیرین) يا فشار از بیرون (کفش) و یا مادرزادی یا 
اکستابی (آرتریت) ایجاد می‌شود. درمان با مرطوب کردن و 
تراشیدن لایه شاخی» قراردادن محافظ یا پوشش و عمل 
جراحی امکان پذیر است. 

(callus) dy ©‏ ضخیم شدن ماهیچه وسیعی از پوست 
a,‏ علت فشار یا مالش مداوم است. 

درمان برطرف کردن علت زمینه‌ای» تراشیدن پینه‌های 
دردناک و استفاده از پماد کرا تولیتیک و در صورت نیاز برداشتن 
توسط عمل جراحی است. 

@ ناخن ف_رورفته در گوشت با 
(onchocryptosis Ing or rown toenail)‏ فرو رفتن 
لبه‌های آزاد ناخن از جلو یا طرفین به داخل پوست اطراف 
می‌باشد. معمولاًبه علت روش غلط کوتاه کردن ناخن» فشار 
خارجی و داخلی» تروما و عفونت می‌باشد. 

درمان: کوتاه کردن صحیح GSE‏ برطرف کردن فشار از 


مراقبت‌های پرستاری: Lim‏ و افزايش قدرت 
عضلات اطراف rate‏ توسط انجام ورزش‌های فیزیوتراپی 
فراهم کردن راحتی بیماره حفاظت از مفاصل (توسط آتل و 
plow‏ تثبیت کننده‌ها» ارزیابی وضعیت ۲.۷ و بالا 
نگهداشتن اندام جهت کاهش تورم. 

کوفتکی: در اثر نیروی غیرنافذ به بافت نرم و ضربه به 
ماهیچه ایجاد می‌شود و هميشه همراه با اکیموز است. در 
صورتی که مقدار خونریزی زیاد باشد با هماتوم همراه 
می‌باشد. علائم dy‏ صورت درد و حساسیت موضعی» تورم» 
خون مردگی سطحی است. 

درمان: بالا نگیداشتن عضو مصدوم. استفاده دیده 
متناوب از سرما در ۲۴ ساعت Jol‏ هر ۲۰-۳۰ دقیقه سپس 
استفاده از گرمای مرطوب dy‏ منظور اتساع عروق» جذب 
خونریزی, کاهش pal‏ و تسریع روند ترمیم» استفاده از بانداژ 
الاستیک نیز در کاهش تورم موّثر است. 


بیماری‌های شایع اندام فوقانی 

@ بورسیت و تاندونیت: فر آیندهای التهابی که بیشتر 
در شانه اتفاق می‌افتند. التهاب این ساختمان‌ها سبب ES‏ 
clic‏ سینوویال و تشکیل پانوس (Panus)‏ می‌شود که در 
نتیحه باعث محدودیت حرکات مفصلی می‌گردد. 

درمان‌های محافظه ally‏ از قبیل عدم به کارگیری 
«plas‏ قرار دادن متناوب وسیله گرمازا و کیسه یخ روی مفصل و 
داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در کنترل درد و التهاب 
موّثرند. در بیمارانی که ler‏ درد و ضعف دایمی شانه هستند 
از سینووکتومی (برداشتن غشای سینوویال) استفاده می‌شود. 

9 سندرم مجرای مچ دستی (کارپال (BE‏ نوعی 
مدیان توسط برجستگی استخوانی, pal‏ يا توده بافت نرم 
است. 

علائم: درده کرختی» پاستزی و گاهی اوقات ضعف در 
مسیر عصب مدیان (انگشتان شست. سبابه و میانی). درد 
غیراستروئیدی و تزریق کورتیزون به داخل مجرای مچ 
دستی استراحت عضلانی» بوگاء طب سوزنی و جراحی 
اندوسکوپیک با لیزر ممکن است مو ثر باشند. 
aig‏ نشانه تینل (Tinel’s sign)‏ در این بیماران Cute‏ 
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Winey era ca ag Per ان ترش کر‎ ee 
می‌یابد. معمولاً باعث شکستگی فشاری‎ oil jl 
در مهره‌های سینه‌ای و کمری‎ (compression fracture) 
می‌شود. این بیماری در زنان سفید پوست و لاغر شیوع‎ 
بیشتری دارد. تغییر وضعیت بدن, کیفو: خستگی و مشکلات‎ 
تنفسی (به علت تغییر شکل ستون مهره‌ها) در اين بیماران‎ 

ممکن است دیده شود. 

پیشگیری: شناسایی زودرس عوامل خطر افزایش 
مصرف کلسیم» شرکت در تمرینات ورزشی و تحمیل ورزن به 
صورت مرتب» تعدیل سبک زندگی (کاهش استفاده از 
«til‏ الکل و سیگار) و درمان مراقبت‌های به موقع از 
بیهارمن‌هایی dle‏ سلياگ هی وگناذ یسم و:رعا یت اختباط در 
مصرف داروهایی نظیر کور تیکواستروئیدهاء داروهای ضد 
تشنج می‌توانند به عنوان راه‌هایی از پیشگیری ذکر شوند. 
علل استئوپروزیس (پاتوفیزیولوژی استئوپروزیس): 

۱ - ژنتیک (نژاد قفقازی» «bj‏ مثبت بودن تاریخچه 
خانوادگی, جثه کوچک) 

۲-سن (بعد از یائسگی» سن بالاء تستوسترون پایین با 
افزايش سن در مردان) 

۳ - تغذیه (مصرف کم کلسیم» جذب کم ویتامین D‏ 
جذب فسفات VL‏ کالری ناکافی) 

۴ تمرینات فیزیکی (نشستن به مدت SV gb‏ کاهش 
تمرینات تحمیل وزن» کاهش وزن و ایندکس توده بدنی 
(BMI‏ چرا که استخوان‌ها برای حفظ و نگهداری نیاز به 
استرس دارند. 

- سبک زندگی (مصرف کافئین» مصرف الکل» سیگار 
کشیدن, قرار نگرفتن در معرض نور خورزشید) 

۶ داروها (کور تیکواستروئیدهاء داروهای ضد EAS‏ 
هپارین» هورمون تیروتید) 

۷- بیماری‌ها (بی‌اشتهایی عصبی» هیپر تیروئیدیسم. 
سندرم سوء جذب» نارسایی (AAS‏ 

یافته‌های تشخیصی: مطالعات ازمایشگاهی شامل 
بررسی کلسیم. فسفر» آلکالین فسفاتاز سرم؛ دفع ادراری 
کلسیم و هیدروکسی پرولین همچنین میزان ESR‏ ,7107 از 
عکس رادیوگرافی و 07 اسکن نیز برای ارزیابی توده 
استخوان استفاده می‌شود. 
>نکته: زمانی می‌توان با پرتونگاری معمولی استئوپروز را 
تشخیص داد که ۲۵-۴۰ توده استخوانی از دست رفته باشد. 


درمان 
هدف از درمان جلوگیری از استئوپروز» توقف پا کاهش 


روی OSU‏ کمپرس گرم» تخلیه عفونت» گاهی اکسیزیون 
ناخن پا در صورت عفونت شدید می‌باشد. 

9 انکشت چکشسی a_,:(Hammer toe)‏ علت 
است a‏ علت فشار خارجی ایجاد شود. درمان شامل اقدامات 
جلوباز منطبق با شکل پاء ورزش دادن انگشت و محافظت از 
مفاصل برجسته با استفاده از بالشتک‌های کوچک می‌باشد. 

کف Foot) Slo ch‏ 12۶): اختلال شایعی است که 
در آن قوس طولی پا از بین رفته است. ممکن است نوعی 
ناهنجاری مادرزادی باشد یا در اثر آسیب‌های وارده به 
استخوان‌ها و رباط‌هاء عدم تعادل وضعیتی و عضلانی یا 
اضافه وزن شدید. ضعف عضلانی ایحاد شده علائم عبار تند 
نابهنجار. 

ورزش‌هایی که Cy gf Gel‏ عضلات و بهبود وضعیت 
ایستادن و oly‏ رفتن بیمار می‌شوند به تخفیف pide‏ کمک 
می‌کنند. در موارد شدید از ار توپد و جراح کمک گرفته می‌شود. 

9 ن‌وروم مسورتون ی‌انسوروفیبروم 
:(Morton’s neuroma)‏ تورم سومین شاخه عصب کف 
ol‏ است. علائم به صورت درد و سوزش پا با انتشار به Ble‏ 

درمان استفاده از کفی کفش, تزریق موضعی کور تون و 
بی‌حس کننده‌های موضعی و در صورت عدم پاسخ به درمان 
اکسیزیون جراحی می‌باشد. 

@ هالگوس و الکوس: نوعی تغییر شکل است که در 
برچستگی مشخص در سطح داخلی مفصل متاتارسو - 
فالانژیال همراه است. درمان به صورت جراحی (استئو تومی) 
می‌باشد. 

© پاچنبری: قوس کف پا در این بیماری زیاد می‌شود و 
در قسمت قدامی آن تغییر شکل ثابتی شبیه پای است ایجاد 
این جراحی پینه بوجود می‌آید. درمان شامل ورزش (خم 
کردن قسمت قدامی پا به طرف بالا و در نتیحه شل شدن 


استفاده کرد. در موارد شدید از آر ترودزیس استفاده می‌شود. 


اختلالات متابولیکی استخوان 
استئوپروز (پوکی استخوان) 
در این بیماری توده کلی استخوان کاهش می‌یابد و 
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>نکته: در بررسی آزمایشگاهی میزان پایین P‏ ,0و میزان 
بالای آلکالین فسفاتاز نشانگر این بیماری است. 

درمان: رفع علت زمینه‌ای و رفع تغییر شکل استخوان 
(توسط استئوتومی» بریس یا (Cale‏ افزايش میزان دریافت 
کلسیم و ویتامین 1 افزایش میزان دریافت پروتئین مصرفی 
و کاهش درد استخوانی توسط تغییر پوزیشن, ورزش» استفاده 


استئوآرتریت 

این بیماری شایع ترین بیماری دژنراتیو مفصل است 
folie)‏ بزرگ را درگیر می‌کند) و GEL‏ ناتوانی می‌شود. 
شیوع این بیماری در زنان بیشتر از مردان است و با افزاش 
سن و وزن نیز شیوع آن افزایش می‌یابد. 

علل: علت ار تودز اولیه ناشناخته است ولی نوع ثانویه 
می‌تواند به دلیل عوامل مکانیکی clogs)‏ فعالیت‌های 
ورزشی)» چاقی» ضربه‌های مکرر به مفصل و دررفتگی مکرر 
ایجاد شود. 

ile‏ سفتی مفاصل و اختلال در عملکرد مفاصل, درد 
(بیشتر مفاصل زانو ستون فقرات گردنی و کمری» مفاصل 
میانی و انتهایی انگشتان درگیر می‌شوند). 
>نکته: درد در انتهای روز بد تر و شدید تر می‌شود. 

تفبخیص: باریک شدن فضای موضعی در راذیوگرافی؛ 
در یافته‌های آزمایشگاهی مورد غیرطبیعی مانند تغییر در 
پروتئین و CBC‏ سرم وجود ندارد چرا که این بیماری التهابی 

درمان: درمان قطعی sly‏ این بیماری وجود ندارد و 
درمان نگهدارنده شامل درمانی طبی و جراحی می‌باشد. 
کاهش وزن تدریجی,دارو درمانی (استامینوفن و مسکن‌های 
دیگره تزریق کورتون به صورت موضعی) استفاده از گرمای 
موضعی, استراحت دادن ay‏ مفاصل با استفاده از «I‏ ورزش» 
فیزیوتراپی و حمام پارافین اقداماتی از درمان طبی 
می‌باشند. اقدامات جراحی شامل: آرتروپلاستی و تعویض 
«pate‏ آرترورسیس می‌باشد. 


ارتریت روماتوئید 
بیماری مزمن» پیشرونده سیستمیک بافت همبند است. 
کل تفاس Ls bsg,‏ وا سل کر میک مسارم شاه لس 
می‌باشد. یک بیماری اتوایمیون که افراد Cage‏ ۲-۳ برابر 
عسللائم: التهاب. درده تورم و قرمزی در مفاصل, 
بی تحرکی در نتیجه تغییر شکل مرضی وکونترا کتور, خستگی 


فرایند آن. برطرف کردن علائم موجود. 

درمان طبی: مصرف رژیم غذایی متعادل و سرشار از 
کلسیم و ویتامین 0 در سراسر زندگی و مصرف مکمل‌های 
کلسیم در نوجوانی» بلوغ و میانسالی - برای جذب بیشتر 
کلسیم بهتر است این مکمل‌ها همراه با غذا یا شربت حاوی 
ویتامین ) مصرف شوند - انجام ورزش‌های تحمیل وزن به 
طور منظم و مرتب - ورزش‌های ایروبیک سه روز يا بیشتر 
هفته هر بار ۲۰-۳۰ دقیقه (اين ورزش‌ها به حفظ Jobs‏ بیمار 
و جلوگیری از زمین خوردن و شکستگی کمک می‌کند). 

درمان دارویی: درمان جایگزین با هورمون‌های 
استروژن و پروژسترون پس از یائسگی یابرداشتن 
تخمدان‌ها (در Job‏ مصرف درمان‌های هورمونی جایگزینی 
بیماران باید هر ماه پستان‌های خود را معاینه AUS‏ و برای 
معاینه لگن ۱-۲ بار در سال مراجعه کنند به علت افزایش 
احتمال بروز سرطان اندومتر و پستان با مصرف استروژن) 
>نکته: رالوکسی فن (Raloxifene)‏ یک استروژن صناعی 
است که بدون احتمال سرطان» خطر بروز استئوپروز را کاهش 
می‌دهد. 

pls‏ داروها عبار تند از آلندرونات کلسی توئین (با تأثیر 
سيم روش انش REN‏ باعت بان lee NANG‏ 
می‌شوند)» I Sl‏ از تزریقات زیرجلدی PTH‏ به طور روزانه و 
به مقدار کم برای تحریک استخوان‌سازی استفاده می‌شود. 
>نکته: یبوست در اين بیماران ممکن است یکی از wre‏ 
شایع باشد به دلیل بی‌حرکتی و داروها 


استئومالاسی (نرمی استخوان) 

نک مج ری Sel‏ ایسخوان سکیا مین 
شدن نا کافی استخوان همراه است. درده حساسیت در لمس» 
خمیدگی و شکستگی‌های مرضی از علائم این بیماری 
می‌باشند. همچنین در معاینه فیزیکی کیفوز و کمانی شدن 
پاهاء ol)‏ رفتن اردک‌وار و لنگیدن را داریم. احتمال سقوط و 
شکستیگ در این بیماران زیاد است. این بیماری در کودکان 
ریکتز نامیده می‌شود. 

تیلوژی:اختلال در متاولیسم مود معدنی هب cae‏ 
کمبود تغذیه. ناکافی بودن ویتامین (نور ناکافی (CES!‏ 
CSL yo‏ ناکافی کلسیم و فسفرء سوء A>‏ برداشتن معده» 
درمان طولانی مدت با فنی توئین» پرکاری پارا تیروئید, درمان 
طولانی مدت با فنوباربیتال و نارسایی مزمن AAS‏ 

تگیصی  Stal‏ خن اسلا alee bf‏ اشوخ و 
رادیوگرافی مشخص است. پایین بودن سطح کلسیم و فسفر 
خون و بالا رفتن میزان آلکالین فسفاتاز سرم. 
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و چندین هفته طول می‌کشد. استراحت جهت تسکین درد در 
مرحله حاد(در بستر یا قالب گچی) لازم است. 

> نکته: انجام ورزش‌های غیرفعال مفاصل و هیدرو تراپی در 
تسکین درد Cool She‏ و همچین لازم است بیماران چندین 
مرتبه در روز بر روی شکم بخوابند. 

>نکته: در زمان استراحت مفاصل را نباید بیش از اندازه خم 
نمایند. از گذاشتن بالش نیز در زير زانو اجتناب شود تا احتمال 
بروز ترومبوز ورید عمقی (۷) کاهش می‌یابد. 

> نکته: در 5 حقیفت درمان بر کاهش وزن» سازگار شدن با 
بیماری و TLS‏ درمان جراحی ترمیمی (سینووکتومی) 
تنورافی (ترمیم تاندون)» ار تروپلاستی و ار ترودسیس (فیوژن 
مفصل) استوار است. 

> نکته: تغییر پوزیشن و انجام ورزش‌های تنفسی در مرحله 
حاد بیماری (۳ هفته استراحت مطلق) اهمیت دارد. 


استئومیلیت 

عفونت استخوان است که به دو شکل حاد و مزمن وجود 
دارد» اغلب در متافیز استخوان‌های بلند روی می‌دهد. شکل 
حاد آن بیشتر در کودکان ۵-۱۵ سال و شکل مزمن آن در 
بالغین ایجاد می‌شود و اغلب ستون فقرات را درگیر می‌کند. 

میکروارگانیسم عامل در ۸۰ موارد استافیلوکیک 
آرئوس است که از سه طریق ممکن است باعث ایجاد 
عفونت شوند: \( انتشار از طریق خون از سایر قسمت‌های 
عفونی مانند لوزه» کورک» عفونت‌های تنفسی و فوقانی این 
روش ابتلا در کودکان Fels‏ است. ۲) آلودگی مستقیم 
استخوان از طریق شکستگی SE‏ زخم جراحی و... ۴) انتشار 
عفونت از سایر بافت‌های نرم مجاور عفونی (مثلاً در عفونت 
گوش ashe‏ 
>نکته: درمان عفونت استخوان مشکل تر از عفونت‌های 
بافت نرم است زیرا میزان خون‌گیری در استخوان‌ها پایین تر 
است. 

افراد در معرض خطر AT Lee‏ از: سالخوردگان» افراد 
ge‏ آر تریت روما توئید. Cubs‏ بیماران مبتلا به سوء تغذیه, 
استراحت در بستر به مدت طولانی» درمان طولانی با 
کور تیکواستروئیدهاء زخم eye je‏ اعمال جراحی ارتوپدی 
طولانی و وسیع. 

علائم: بیشتر dy‏ صورت مموضعی است و شامل التهاب» 
درد. تورم اد حساسیت شدید اندام مبتلا و ترشح چرکی از 
محل زخم و در Carles‏ تشکیل آبسه استخوانی است و فقط در 


عمومی» سفتی صبحگاهی مفاصل, کم اشتهایی, کم خونی و 
کاهش وزن. G2!)‏ بیماری را در بچه‌ها بیماری استیل 
می‌نامند) 

اتیولوژی: ناشناخته است ولی ممکن است یک واکنش 
خود ایمنی به همراه استعداد ژنتیکی (HLA-DR4)‏ در بروز 
این بیماری نقش داشته باشند. 

پاتوفیزیولوژی: تغییرات دژن راتیو با تشکیل 
کمپلکس‌های ایمنیآنتیژن sah cil‏ -واکنش الهابی و 
آزاد شدن انزیم کلاژناز در ابتدا در مایع سینویال اتفاق 
می‌افتد و در نتیجه منجر dy‏ ادم, پانوس» Cy OS‏ غضروف» 
خوردگی مفصل و حتی درگیری عضلات می‌گردد. 
>نکسته: مفصل سینوویال شایع‌ترین محل التهاب و 
دژنرسانس در رماتیسم مفصلی است. غضروف به دلیل 
aS]‏ فاقد عروق خونی است بعد از تخریب ترمیم نمی‌شود. 

عالائم: شروع علائم le‏ دو طرفه و متقارن است. درد با 
استراحت کاهش و با فعالیت افزايش می‌پابد» ابتدا مفاصل 
کوچک دست و پا بعد مفاصل بزرگتر زانو ران. ALS‏ آرنج 
قوزک پاه ستون فقرات گردنی درگیر می‌شوند» تغییر شکل به 
صورت گردن قویی (Swan-neck)‏ و تغییر شکل بوتونیه 
(boutoninnie)‏ فلکسیون مفاصل بین انگشتی 
(پروکسیمال) را در این بیماری می‌تواند دید» همچنین 
ندول‌های روما توئیدی (در AYO‏ موارد) به صورت توده‌های 
متحرک در زیر بافت پوششی یافت می‌شوند این ندول‌ها 
حساس نمی‌باشند و معمولاً بر روی مفاصل متحرک ایجاد 
می‌شوند» تضعیف مغز استخوان و لکوپنی عارضه ناشی از 
استفاده طولانی از استروئیدها می‌باشد. 
تیه :لیر a ee aa‏ میات فعرییی و 
ازمایشات خونی است. 

فاکتور روماتیسمی (RA)‏ در ۵۰/۶ افراد مبتلا در خون 
یافت می‌شود gRBC 9 YLESR (Romathoid factor)‏ 
C4‏ پایین و وجود ANA, (C-Reactive protein) CRP‏ 
مثبت از یافته‌های معمول آزمایشگاهی در این بیماری است. 
آرتروسنتز نان dino‏ مایع مفصلی AS‏ و افزایش 
سلول‌های التهابی می‌باشد. کوچک شدن فضای مفصلی و 
خوردگی استخوان‌ها از دیگر یافته‌های رادیوگرافیکی 
می‌باشد. 

درمان: داروی انتخابی آسپرین است که به علت 
عوارض گوارش بهتر است بعد از LE‏ مصرف شود 
سالیسیلات‌ها و داروهای ضد ورماتیسمی دیگر (ترکیبات 
Mb‏ داروهای ضد مالاریا و...) نیز استفاده می‌شوند. 
>نکته: درد بلافاصله بعد از تحویز مسکن تسکین نمی‌یابد 
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است. 

علائم بالینی: سیر تدریجی دارد گاهی بدون علامت 
cdl‏ استا و .فقظ gust‏ هکل های استخوانی حشووه ical‏ 
درد و تغییر شکل اسکلتی بیشتر در جمجمه و استخوان‌های 
بلند» افزایش ضخامت استخوان جمجمه (کوچک شدن 
کلاه» صورت بیمار تغیبری نمی‌کند و کوچک و مثلثی به نظر 
می‌رسد» نقص شنوایی به علت فشار جمجمه بر روی عصب 
شنوایی» کمانی GAS‏ استخوان ران و درشت نی راه رفتن 
اردک وا خمیدگی ستون فقرات به جلو, قرار گرفتن چانه بر 
روی سینه, کم شدن دامنه حرکات تنفس» خم کردن تنه بر 
us,‏ پاها و متمایل ساختن بازوان به طرف جلو و بیرون» در 
کل بیمار ظاهری شبیه به میمون پیدا می‌کند. درد خفیف تا 
متوسط استخوانی که با اعمال وزن تشدید می‌یابد (در 
اندام‌های تحتانی» پوست نواحی درگیر به علت افزایش 
عروق خونی گرم تر است. 

تشخیص: افزايش سطح آلکالین فسفاتاز سرم و دفع 
ادراری هیدروکسی پرولین (نشان دهندةٌ تشدید فعالیت 
استئوکلاست‌ها) سطح کلسیم طبیعی است الگوی موزائیک 
شکل استخوان‌ها در مطالعات رادیوگرافی» CT‏ اسکن میزان 
گستردگی بیماری را نشان می‌دهد. 


درمان 

تسین درد Gye. Ly‏ داروهای ضد التپاب 
غیراستروئیدی (NSAIDs)‏ استفاده از وسایل کمکی و 
فیزیوتراپی در جهت رفع مشکلات حرکتی, کنترل وزن برای 
کاهش فشار روی استخوان‌های ضعیف و dy folic‏ هم 
Ade,‏ رژیم‌های غذایی sgl‏ کلسیم و ویتامین ED‏ 
درمان شکستگی‌ها و عوارض شنوایی ایجاد coded‏ در صورت 
نیاز تعویض مفصل. 

داروی کلسی تونین یک هورمون پلی‌پپتیدی است که با 
gals‏ تعداد اس وکلاست‌هاموجوده از سرغت جذب 
استخون‌ها می‌کاهد. این دارو تبدیل استخوان مبتلا به 
استخوان طبیعی تسریع کرده. درد استخوان را تسکین و 
pie‏ و GLE‏ ههای عصبی را کاهش می‌دهد. به صورت 
تزریق زیرجلدی یا استنشاقی از oly‏ بینی تجویز می‌شود 
(اثرات درمانی بعد از ۲-۶ ماه ظاهر می‌شوند). 

بیس‌فسفات‌ها مانند اتیدرونات دی سدیم (دیدرونل 
(didronel‏ و JI‏ درونات سدیم (فوساماکس (fosamax‏ 
سرعت فرآیند جذب و جایگزینی استخوان را کاهش و درد 
بیمار را تسکین می‌دهند. همچنین باعث کاهش غلظت 
بالای آلکالین فسفاتاز در سرم و هیدروکسی پرولین در ادرار 


مواردی که عفونت از طریق هماتوژن ایجاد شده علائم 
سپتی‌سمی WLS)‏ لر: نبض سریع و ناخوشی عمومی) 
دیده می‌شود. 

تشخیص: رادیوگرافی (تورم بافت نرم و وجود نواحی 
کلسیفیکاسیون غیرطبیعی» افزایش WBC‏ ,1251 کشت 
CT‏ اسکن و MRI‏ نیز در تشخیص زودرس محل عفونت 
اهمیت دارد. 

پیشگیری: درمان عفونت‌های موضعی و عفونت‌های 
بافت نرم» تجویز آنتی‌بیو تیک پروفیلا کسی تا ۴۸ ساعت بعد 
از عمل جراحی و رعایت شرایط استریل در مراقبت‌های 
پرستاری بعد از عمل جراحی مهم است. 


انواع استئومیلیت 
-مرحله ](فوق حاد): تا ۲ ماه بعد از جراحی ارتوپدی 


ایجاد می‌شود. 
- مرحله TI‏ (تأخیری) ۴-۴ ماه بعد از جراحی به وجود 


- مرحله HIT‏ (دیررس) ۲ سال یا بیشتر بعد از عمل 
جراحی اتفاق می‌افتد. 

درمان: بی‌حرکت نگهداشتن عضو مبتلا توسط (آتل و 
de‏ تجویز آنتی‌بیوتیک مناسب براساس نتیجه کشت؛ 
درمان جراحی در صورت عدم موفقیت درمان طبی انجام 
می‌گیرد به صورت باز کردن استخوان و برداشتن بافت مرده 
استخوان (Sequesterectomy)‏ به همراه آنتی‌بیو تیک 
aly‏ 


بیماری پاژه (استتیت دفورمانس) 
Osteitis deformans‏ 

اختلالی است که با تشدید فرآیند جذب و جایگزینی در 
قسمتی از استخوان مشخص می‌شود و بیشتر از همه 
استخوان‌های جمجمه. ران» لگن» درشت نی و مهره‌ها را 
گرفتار می‌کند. تکثیر اولیه استئوکلاست‌هاء جذب استخوانی 
را اف زایش می‌دهد. سپس به طور جبرانی فعالیت 
استئوبلاست‌ها افزايش می‌یابد. استخوان جدید دارای عروق 
فراوان بوده و از نظر ساختاری ضعیف و شکننده است و 
مستعد شکستگی‌های مرضی می‌باشد. آناتومی صحیح 
مفاصل به هم خورده و منجر به بروز درد و آرتریت می‌گردد. 

در ۲-۳ درصد جمعیت بالای ۵ سال شیوع دارد و احتمال 
بروز آن در مردان کمی بیشتر و با افزايش سن, سابقه 
خانوادگی Cute‏ افزایش می‌یابد. علت اصلی هنوز ناشناخته 
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۴ تشکیل توفوس و نقرس مزمن (در نیمی از موارد و PAS‏ 
درمان کافی نقرس منجر به مرحله ۴ می‌گردد بدین صورت 
برچستگی آرنج» دیوارة اتورت» قلب» غضروف بینی و گوش 
توفوس ای جاد می‌شود. ۵) تشکیل سنگ‌های کلیه و 
فشارخون بالا 

درمان: افزایش دادن رفع اسیداوریک از ادرار با استفاده 
از داروهای یوریکوزوریک مانند پروبنسید» سولفین پیرازون» 
همچنین داروی آلوپورینول که BLS Leo‏ گزانتین اکسیداز 
می‌باشد و در مراحل انتهایی تشکیل اسیداوریک مداخله 
کرده و تولید اسیداوریک را کاهش می‌دهد. 
پروتئین و پورین مانندقلوه دنبلان ماهیچه و جگر و رژیم پر 
جلوگیری از وارد شدن تروما به نواحی دارای توفوس (استفاده 
از کمان تخت و 2010 در CYL‏ پاها تا مانم از برخورد ملافه 
به پا و ایجاد درد شود) کمپرس گرم و سرد و تسکین درد. 
> نکته: جهت تسکین درد از کلشی‌سین استفاده می‌شود. 

عوارض کلشی‌سین: عوارض گوارشی و تضعیف مغز 
استخوان» دپرسیون تنفسی که حتی ممکن انست منجر به 
>نکته: بی‌حرکتی تا زمان فروکش کردن علائم لازم است. 
>‌نکته: استفاده از آسپیرین ممنوع است زیرا دارای اثر ضد 
یوریکوزوریک است. 


کمردرد حاد 

شایع‌ترین cle‏ مراجعه به پزشک پس از بیماری‌های 
دستگاه تنفسی فوقانی است. 

علل: کشش حاد عضلات کمری 5 خاجی. ناپایداری 
ably‏ ضعف عضلات کمری - خاجی. استئوآر تریت ستون 
مهره‌هاء تنگی کانال نخاعی» بیماری‌های دیسک بین 
مهره‌ای» Job‏ نامساوی اندام‌های تحتانی. 

علائم: درد حاد يا مزمن کمر (درد بیش از ۳ ما بدون 
بهبودی» خستگی گاهی درد سیاتیک یا رادیکولوپاتی 
(دردی که به طرف پایین پا انتشار می‌یابد) وجود دار اختلال 
در al)‏ رفتن» حرکت ستون مهره‌هاء رفلکس‌هاء طول آندام 
تحتانی» قدرت حسی و حرکتی پاها ممکن است وجود داشته 
ASL‏ افزايش تون عضلات وضعیتی پشت در بعضی مواقع» 
JOS‏ غیرطبیعی ستون فقرات در بعضی موارد (کاهش حالت 
طبیعی گودی کمر). 


می‌شود. 

> نکته: مقدار کافی کلسیم روزانه (۱۵۰۰ میلیکرم) و 
ویتامین 10 (۴۰۰-۶۰۰ واحد) در طول درمان توصیه می‌شود. 
پلیکامایسین (میتراسین (mithracin‏ یک آنتی‌بیو تیک 
سیتو توکسیک است که می‌تواند بیماری پاژه را کنترل AS‏ 


ارتریت چرکی (عفونی) 

عونت Jolie‏ راگ‌ویند و شایح‌ترین 
میکروارگ‌انیسم‌های مولد در بالغین گونوکوک‌ها و 
استافیلوکوک‌ها می‌باشند که يا به صورت هماتوژن و یا به 
صورت مستقیم از طریق تروما یا وسایل جراحی sight‏ 
مفاصل را مبتلا می‌سازند. 

علایم: مفصل گرم» متورم دردناک و کاهش دامنه 
حرکتی مفاصل» تب و لرز (گاهی). ۱ 

تشخیص: WBC‏ بالای ۵۰ هزار در اسپیراسیون و 
کشت مایع سینوویال. آر تروگرام و اسکن رادیوایزو توپ جهت 
تشخیص افتراقی استفاده می‌شود. 

درمان: آنتی‌بیوتیک تراپی وریدی اجتناب از انجام 
ورزش مفاصل در شروع بیماری آسپیراسیون مایع چرکی, 
استفاده از آتل و بی‌حرکتی مفصلء تسکین درد. 


(Gout) نقرس‎ 

نوع بیماری متابولیک است که اکثرً در مردان و در سن 
۴۰-۶۰ سالگی ایجاد می‌شود. 

اتیولوژی: اختلالات ژنتیک که منحر به اختلال در 
متابولیسم پورین می‌شود و در نتیجه ترشح زیاد اسیداوریک و 
سرشار از پورین (صدف گوشت ماهیچه) نیز منجر به افزایش 
اسید آوریک خون می‌گردد lize)‏ طبیعی اسید آوریک در 
خون کمتر از ۷۵/۵ می‌باشد). این بیماری می‌تواند به 
صورت نویه و به دنبال افزایش سرعت تولید و تخریب 
سلولی (مثلاً در لوسمی, پسوریاسیس) و يا اختلال عملکرد 
کلیوی (کاهش دفع اسیداوریک) ایجاد می‌شود. 

علائم: ۱) هیپراوریسمی بدون علامت (زمانی که سطح 
اورات سرم نت pide Jy‏ مفصلی و کلیوی دیده 
نمی‌شود) ۲) آرتریت حاد نقرسی: شایع‌ترین علامت بالینی 
زودرس است و شایع ترین مفصل مبتلا انگشت شست پا در 
۵ موارد و مفصل کف پا می‌باشد. در این مرحله درد شد ید 
شبانه به همراه فاصله بین حملات در طی چند ماه تا چند 
سال در صورت عدم درمان کاهش می‌پابد و زمان حملات 
بیماری طولانی تر شود تعداد مفاصل مبتلا افزايش می‌یابد. 
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نشود پاهایش را با فاصله قرار دهد. برای حمایت از بریس 
استفاده کند. 
>نکسته: در کمردردهای شدید بیمار باید ۱-۲ روز 
فعالیت‌های خود را محدود کند ولی نه بیشتر چرا که ممکن 
است باعث ناتوانی گردد. 

Ady yb -‏ صحیح خوابیدن: سر و سینه را ۳۰ درجه YL‏ 
آورده و با قرار دادن یک بالش زير زانوه آن را مختصری خم 
می‌کنیم يا در حالیکه به پهلو خوابیده است مفاصل ران و زان 
را خم کند و بالشی را زیر سر و بالشی دیگر را بین زانوهایش 
قرار دهد (frog position)‏ 

9 تعدیل کار و اصلاح شغل 

9 کم کردن تنفس و شناسایی و به کار بردن 
مکانیسم‌های تطابقی موّثر 


تومورهای استخوان 

نثوپلاست‌های سیستم عضلانی - استخوانی انواع 
مختلف دارنده شامل تومورهای استئوژنیک, کندروژنیک» 
فیبروژنیک رابدومیوژنیک (منشاً عضلانی)» ر تیکولوم (منشاً 
مغز استخوان) تومورهای استخوانی ممکن است اولیه یا 
ثانویه باشند. تومورهای متاستاتیک یا ثانویه استخوان 
شای کر از توموزهای اولبه هستد و از سایر فشمتاهای بدن 
مانند پستان, ریه» پروستات و کلیه منشا می‌گیرند. 


تومورهای خوش خیم استخوان 

شایع‌تر از تومورهای بدخیم اولیه استخوانی هستند. 
معمولاً رشد آهسته وجود کاملاً مشخصی دارند دارای علائم 
معدود هستند و باعث مرگ بیمار نمی‌شوند. 

نتوپلازی‌های اولیه خوش خیم سیستم عضلانی 
شک ام سا ار اش روما ROVE PA al‏ 
استخوانی» استئوئید استئوماء رابدومیوم و فیبروم. 

" بعضی از تومورهای خوش خیم مثل تومورهای سلول 

ژانت» قابلیت تبدیل به حالت بدخیم را دارند. 
> نکته: استئوکندروم شایع ترین تومور خوش خیم استخوانی 
است که معمولاً به شکل برجستگی‌های بزرگ استخوانی در 
cll‏ استخوان‌های بلند feo)‏ شانه یا زانو) دیده می‌شود. 
>‌نکته: تومور شایع غضروف هیالینی» انکندروم است که در 
دست. ران» درشت نی L‏ بازو وجود دارد. تنها علامت این 
تومور درد خفیف است. 

9 کیست‌های استخوانی داخل استخوان گسترش 
می‌یابند. کیست‌های آنوریسمی استخوان در بالغین جوان به 
صورت توده دردناک و ضربان‌دار در استخوان‌های بلند» 


ya == 

۱- پر تونگاری از ستون مهره‌ها: ممکر ات ie‏ شکستگ ‘ 
عفونت‌ها, تومورها و ناهنجاری‌های مغز استخوان را آشکار 
سازد. 

۳ - توموگرافی کامپیوتری CT)‏ اسکن): در شناسایی 
مشکلات زمینه‌ای نظیر ضایعات مخفی py CSL‏ مجاور در 
ستون فقرات و ناهنجاری‌های ریسک‌های بین مهره‌ای مفید 
مشاهده ماهیت و محل ضایعات ستون فقرات را نشان 
می‌دهد. 

۵ - الکترومیوگرام و مطالعات هدایت عصبی: برای 


اقدامات همایتی 
۵ درمان درد 

استراحت مختصر در بستر در حالی که زانوها در حالت 
فلکسیون قرار دارد. 

- استفاده از روش‌های غیرداروبی مانند پرت کردن 
حواس, انبساط خاطر تلقین. استفاده از یخ یا گرما و کاهش 
فشارهای روحی 

- استفاده از داروها: مسکن‌هاء شل کننده‌های عضللانی و 
داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 


9ورزش 
>نکته: مدت و دفعات ورزش LL‏ به تدریج افزایش wel‏ 


مکانیک بدن 

- پرهیز از چرخش ناگهانی بدن 

اجتناب از خوابیدن بر روی شکم 

-برای بلند شدن از بستر ابتدا روی یک پهلو AS pe‏ 
سپس پاهای خود را آویزان کرده و در حالیکه کمر را راست 
نگاه داشته VL‏ تنه خود را بلند کند. 

- خوابیدن بر روی تشک سفت 

_اجتناب از ایستادن» نشستن و oly‏ رفتن به مدت طولانی 

هل دادن اجسام در جای کشیدن آنها 

_ هنگام بلند کردن اشیاء: شثی را نزدیک بدن نگاه دارده 
زانوها را خم و عضلات شکم را سفت AS‏ زیاد به جلو خم 
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متاستیک بیشت است ستخوان‌های جمحمه ران» بازو on‏ 9 
مهره‌ها Mu ly‏ می‌کنند و معمولا > استخوان 
(polyostatic)‏ همزمان درگیر می‌شود. 


نکات کلیدی سیستم عضلانی اسکلتی 


(ارتوپدی) 


۵ عضلاتی که به عضو حرکت کنننه اول کمک MS, go‏ 
عضلات تقویتی (سینرژسیت) نامیده می‌شوند. 

9 عضلاتی که موجب حرکت در BUS‏ جهت عضله 
حرکت کننده اولیه می‌شوند عضلات آنتا گونیست می‌نامند. 

9 عضله‌ای که تن آن بیش از زمان نرمال باشد عضله 
(spastic) Caw‏ نامیده می‌شود. 

@ اسیفیکاسیون فرایندی است که طی آن ماتریکس 
استخوان تشکیل می‌شود و ماد معدنی سخت شده (مثل 
نمک‌های کلسیم) در یک محیط منفی الکتریکی روی 
فیبرهای کلاژن رسوب می‌کنند. اوسیفیکاسیون به دو صورت 
انجام می‌گیرد: داخل غشایی و داخل غضروفی. 

9 بیمار ۲ روز بعد از آتروسکوپی می‌تواند oly‏ رفتن را 
شروع نماید و ۲ هفته بعد از آن ورزش را شروع نماید. 

9 محل‌های (Lol‏ فشار در اندام فوقانی آپی‌کندیل 
bb‏ بازو و استیلوئید اولنار و در اندام تحتانی شامل 
قورک‌هاءه سر نازک نی و سطح قدامی gil}‏ می‌باشند. 

@ درد شدید در CYL‏ بررجستگی‌های استخوان احتمال 
ایجاد زخم فشاری را هشدار می‌دهد که با ایجاد زخم دود 
کاهش می‌پابد. 

۵ ایجاد زخم. کرختیء گزگ سوزش و در نتیجه آسیب به 
عصب پرونتال به علت فشار در سر استخوان نازک نی 
(فیبولا) به وجود می‌آید. ۱ 

@ برای استفاده طولانی مدت از ثابت‌سازی جهت تأمین 
حمایت کنترل حرکات و پیش‌گیری از آسیب اضافی از بریس 
استفاده می‌شود. برس ممکن است از جنس مواد پلاستیکی» 
کرباس, چرم پا فلز باشد. 

@ کشش راسل ممکن است برای شکستگی‌های 
مسطح درشت نی مورد استفاده قرار گیرد. این نوع کشش 
زانوی خم شده در بانداژ را با یک نیروی کششی افقی و با 
استفاده از نوار کششی و بانداژ الاستیک مورد حمایت قرار 
می‌دهد. 

9 انواع کشش پوستی که برای HAL‏ به کار می‌رود 
عبار تند از: مستقیم (BUCK)‏ راسل و Dunlop‏ 


مهره‌ها یا استخوان‌های پهن تظاهر می‌يابند. 

کیست‌های منفرد استخوانی در کودکان دیده می‌شوند و 
سبب درد خفیف و احتمالا شکستگی‌های مرضی در 
قسمت‌های فوقانی استخوان‌های بازو و ران می‌گردند. که 
ممکن است خودبخود بهبود UL‏ 

@ استئوئید استئوما تومور دردناکی است که در بچه‌ها و 
بالغین جوان دیده می‌شود. 

@ تومورهای سلول CUTS‏ (استئوکلاستوما) تا مدت‌ها به 
حالت خوش خیم یافی می‌مانند ولی سرانجام به بافت‌های 
اطراف تهاجم یافته و باعث تخریب می‌شوند. نرم و 
خونریزی دهنده هستند و بیشتر در Gul‏ جوان اتفاق 
می‌افتند. 


تومورهای بدفیم استخوانی _ 

تومورهای بدخیم اولیه sss‏ نادرند و از بافت‌های 
همبندی و حمایتی (سارکوم‌ها) یا اجزای مغز استخوان 
(میلوم‌ها) منشاً می‌گیرند. 

تومورهای بدخیم اولیه عضلانی استخوانی AS Le‏ از: 
استئوسارکوم. کندروسارکوم. سارکوم (Ewing’s Sigg,‏ 
sarcoma)‏ و فیبروسارکوم. سارکوم‌های بافت نرم نیز شامل 
لیپوسارکوم» فیبروسارکوم و رابدمیوسارکوم می‌شوند. 
>نکته: شایع ترین محل متاستاز تومورهای استخوانی به 
ریه‌ها است. 
>نکسته: شایع‌ترین و کشنده‌ترین تومور بدخیم اولیه 
استخوان سارکوم استئوژنیک (استئوسارکوم) است. 
استئوسارکوم بیشتر در مردان در سنین ۱۰-۲۵ سال و در 
استخوان‌هایی که رشد سریعی دارند شیوع دارد. 

9 کندروسارکوم. تومورهای بدخیم غضروف هیالین را 
گویند. از نظر شیوع دومین تومور بدخیم اولیه استخوان 
می‌باشند. بیشتر افراد بالغ را مبتلا می‌سازد و در مردان 
pale‏ از زنان است. به صورت توده‌های بزرگ» حجیم و با 
رشد آهسته تظاهر می‌پابد. 
>نکته: شایع‌ترین محل استتوسارکوما دیستال استخوان 
ران» پروکسیمال درشت نی و پروکسیمال استخوان بازو 
شبات 


بیماری‌های متاستاتیک استخوان 

تومورهای استخوانی ثانویه از تومورهای اولیه استخوان 
lw‏ شایعترند. شایع‌ترین تومورهایی که منجر به 
تومورهای ثانویه استخوان می‌شوند A le‏ از: تومورهای 
Al‏ پروستات» ey‏ پستان تخمدان و تیروئید - تومورهای 
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می‌شود. 

9 مهمترین ارزیابی تشخیص آمبولی چربی. ۸6 
است که کاهش فشار اکسیژن شریانی (اغلب زیر 
۶۵ را نشان می‌دهد. 

Cie by Sy gh REISS ایا‎ clas SS 
استخوان و خمیدگی سمت مقابل آن می‌باشد و در کودکان‎ 
شایع تر است.‎ 

۵ فیبروبلاست‌ها و استئوبلاست‌ها در محل شکستگی 
کلاژن و پرتتوگلیگان تولید می‌کنند سپس غضروف و بافت 
پیوندی فیبروزی تشکیل شده فاصله ایجاد شده به وسیله 
شکستی را پر می‌کند این فرایند تشکیل کال استخوانی 
نامیده می‌شود. 

@ استخوان تیبیا بیش از هر استخوان دیگری دچار 
شکستگی باز می‌شود زیرا به سطح پوست نزدیک بوده و 
توسط عضلات محافظت نمی‌شود. 

9 در شکستگی‌های درشت نی و نازکسانی درمان تنها 
متوجه شکستگی تی‌بیا است زیر فیبولا به خوبی جوش 
می‌خورد. ۱ 

9 با بی‌حرکت شدن بیمار فرایندهای آنابولیکی کاهش 
و فرایندهای کاتابولیکی افزایش می‌یابد. 

op Jeli 9‏ عارضه بعد از شکستگی‌ها و اعمال 
جراحی استخوان‌های اندام تحتانی» DVT‏ است. 


@ هیدراسیون کافی یکی از اهداف مهم برای بیماران 
ار توپدیک می‌باشد. عدم تحرک و استراحت در بستر سبب 
افزایش احتمال DVT‏ رکود ادراری و عفونت‌های مثانه و 

9 جهت جلوگیری از در رفتن پروتز (بعد از عمل جراحی 
(hipnailing‏ بیمار هنگام جابجایی کل وزن بدن را روی کف 
دست‌ها و زیربغل وارد نماید. 

@ آموزش به بیمار جهت تأمین التیام شانه عبارت است 
از: در طی مرحله ale‏ استراحت مفصل در وضعیتی که فشار 
روی ساختمان‌های مفصلی را به حداقل برساند برای 
پیش‌گیری از آسیب بیشتر و چسبندگی لازم است. 

- حمایت کردن بازوی مبتلا به وسیله بالش در هنگام 
خواب برای حفاظت از چرخیدن شانه ‏ استفاده از سرما در 
۲۴۳-۸ ساعت Jol‏ مرحله حاد برای کاهش تورم و ناراحتی و 
سپس استفاده از گرما برای بهبود گردش خون و التیام = 
برگشت حرکات و استفاده از مفصل باید به تدریج انجام گیرد 
-از کار کردن و بلند کردن دست تا سطح بالاتر از شانه یا هل 
دادن اجسام اجتناب شود - ورزش‌های دامنه حرکتی و تقویتی 
روزانه انجام شود. 

۵ گانگلیون تحمع مواد ژلاتینی در نزدیکی صفحات 
تاندونی و مفاصل است که dy‏ صورت تورم کیستیک Slo‏ و 
ثابت در فسمت خلفی مچ با حساسیت موضعی و در ظاهر 


تست‌های مربوط به بخش ارتوپدی 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


۳ به دنبال شکستگی اندام چنانچه درد پیشرفت کند 
به مسکن پاسخ ندهد و اختلال در حس 9 حرکت اندام 
شکسته ایجاد شود مشکوک به چه عارضه‌ای می‌شوید؟ 

(سراسری ۸۱) 
ب) سندرم کمپارتمان 
د) قطع اعصاب اندام 


الف) نکروز آواسکولار 


ج) شروع عفونت اندام 


۴ - در مورد حرکات ایزومتریک جهت تقویت بافت 
همبند اعضاء کدام یک از تعاریف زیر مناسب‌تر است؟ 
(سراسری ۸۲) 

الف) انقباض و انبساط عضلات بدون جابجایی و حرکت 


| - تدابیر پرتساری برای پیش‌گیری از عوارض عدم 
فعالیت در بیمار آمپوتاسیون زیر زانو کدام مورد 
است؟ (تربیت مدرس (AN‏ 

الف) زانو را در حالت فلکسیون قرار دهد. 

ب) بیمار را باوجود درد به تحرک تشویق نمایید. 

ج) در صورت درد از تحرک بیمار خودداری نمایید. 

د) با بالش‌هایی پا را اسپلینت نمایید تا درد کاهش ub‏ 


۲ پس از جاندازی مچ پا در رفته احتمال ایجاد کدام 
عارضه وجود خواهد داشت؟ 
الف) خونریزی داخل مفصل 
ج) سردی و رنگ پریدگی عضود) گرمی و پرخونی عضو 


(سراسری ۲۸۰ 
ب) انقباض عروق ناحیه 
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الف) خونریزی 


ج) شکستگی استخوان 


ب) عفونت 


۰ - مددجوی که بعد از آمپوتاسیون از ناحیه ران به 
بخش منتقل می‌گردد چه عارضه‌ای به طور زودرس او 
را تهدید می‌کند؟ (سراسری AF‏ 

الف) درد خیالی 

ب) خونریزی ناحیه استامپ 

ج) تغییر در تصویر ذهنی 

د) احساس کاذب عضو قطع شده 


۱ از نقطه نظر پرستاری شایع‌ترین Che‏ بروز 
علایمی چون احساس JAS‏ درد مستمر و ادم در عضو 


گچ گرفته مربوط 4 کدام است؟ tet‏ 
الف) اتساع SUIS‏ گچی 
ب) ضایعه ترومب وآمبولی در عضو 
د) سندرم کامپارتمان 


۲ -به دنبال بی‌حرکتی کدام مورد اتفاق 
می‌افتد؟ 

الف) فرآیندهای آنابولیکی کاهش و فرایند کاتابولیکی 
افزايش می‌یابد. 

ب) افزايش هورمون‌های قشر آدرنال و عدم تعادل 
الکترولیتی 

ج) کاهش تعریق و افزایش الکترولیت‌ها در بدن 

د) کاهش ترشح ادراری به علت کاهش جریان خون به 
سمت کلیه‌ها 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۳ - مراقبت قبل از عمل بین گذاری هیپ در بیمار با 
SxS‏ اینتر تروکانتر هیپ راست کدام مورد 
(تربیت مدرس ۸۳) 

الف) جلوگیری از فلکسیون هیپ و چرخش پا به سمت 
خارج 

ب) مر بای حفظ he‏ خون انگشتانش b‏ خم و 
راست نماید. 

Ses Ph کردن‎ rae 

د) استفاده از اسپلینیت 


۴ - آموزش ماساژ ناحیه استامپ به بیمار به چه منظور 


انجام می‌شود؟ (تربیت مدرس ۸۳) 


عضو و مفصل 

ب) اتقباض و اتبساط عصلات: و مفاصل اندام‌های 
ج) حرکات موزون خم کردن و باز کردن اندام‌های بدن 
د) مالش آرام اندام‌ها و حرکت خفیف مفاصل بدن 


۵ - در انتقال بیمار Vine‏ به شکستگی فمور (بعد از 
Jor‏ جراحی میخ گذاری) از تخت به صندلی پرستار او 
را تشویق می‌کند تا قبل از نشستن روی صندلی روی 
sh‏ سالمش بایستد و براندام گرفتارش وزنی تحمیل 
نکند در این خصوص پرستار چه هدفی را دنبال 
می‌کند؟ رسای ۱۳ 

الف) به علت وجود کافی کمک در انتقال بیمار از تخت به 
صندلی 

Milos wo late Vee Sal‏ کشک Bigg‏ کر 

ج) این اقدام سریع ترین روش جابجایی بیمار است. 

د) این روش منجر به پیش‌گیری از آسیب فمور می‌شود. 


۶ بروز سندرم کمپارتمان در کدامیک از موارد زیر 


شایع‌تر است؟ (تربیت مدرس (AN‏ 


(Lill‏ ضربه سر ب) آمپوتاسیون اعضا 
ج) گچ گرفتگی اندام‌ها دک 


۷- مهمترین مراقبت ویژه پرستاری در بیماری که 
میله گذاری در هیپ شده برای انتقال از تخت به 
(al‏ به هیچ عنوان نباید فعالیتی را بدون کمک انجام 
دهد. 
ب) توصیه می‌شود بیمار وزنش را روی کف دست‌ها قرار 
دهد. 
ج) بعد از میله گذاری انتقال راحت است و مراقبتی ندارد. 
د) بیمار را به ایستادن روی پای سالم تشویق نمایید. 


A‏ -کیسه‌ای از بافت همبند که مایع سینوویال تولید 
می‌کند و از اصطکاک در مفاصل جلوگیری می‌کند کدام 


است؟ (تربیت مدرس (A+‏ 
الف) بورسا ب) فاشیا 
ج) تاندون >( لیگامان 


4 - بیماری که تحت تراکشن استخوانی است پرستار 
به plas‏ علایم زیر WL‏ توجه کند؟ (سراسری AY‏ 


(OYA » 
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نکروز در زیر گچ بلند پا می‌کند کدام است؟ 
(سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) تورم انگشتان 
ب) استشمام بوی بد از گچ 
ج) درد زیر گچ 
د) طولانی شدن زمان پرشدگی مویرگی 


۰ درد اندام گچ گرفته شده‌ای که به طور مداوم ادامه 
داشته باشد و بعد از مدتی به طور ناگهانی فروکش MS‏ 
دلیل بر وجود کدام عارضه ذیل است؟ 

(سراسری ۸۴-۸۵) 
ب) عروقی 
د) عصبی 


(call‏ عضلائی 
ج) پوستی 


۲۱ - دلیل استفاده از تراکشن پوستی قبل از عمل 
جراحی بیمار سالمندی که دچار شکستگی مفصل است 
کدام می‌باشد؟ (سراسری ۸۲-۸۵) 

الف) پیش‌گیری از فلج اندام 

ب) کاهش اسپاسم عضله 

ج) جلوگیری از تورم 

د) جلوگیری از ترومبوفلبیت 


استخوان‌های بلند که زندگی بیمار را تهدید می‌کند 
pls‏ است؟ (سراسری 0۸۴-۵ 
الف) آمبولی چربی 
ب) شوک درد 
د) عوارض عصبی عضلانیی 


۳ - بیماری با wi‏ شکستگی ران تحت we‏ کشش قرار دارد. 
کدامیک از مراقبت‌های پرستاری زیر مهم‌تر است؟ 
(زاد ۸۴-۸۵) 
(Wl‏ بررسی و اطمینان از اينکه گره‌های طناب‌ها روی 
قرقره قرار دارد. 
ب) بررسی موضع پین‌ها در هر شیفت در صورت BLS‏ 
ج) اضافه و کم کردن وزنه‌های کشش طبق درخواست 
بیمار 
د) دادن تمرینات دامنه حرکتی به تمامی مفاصل YL‏ و 


الف) از Ox‏ بردن درد خیالی در مددجو 

ب) کاهش تندرنس و افزايش جریان OF‏ عروق 
ج) آماده کردن استامپ برای Bar‏ 

د) آماده کردن استامپ برای استفاده از عصاء 


۵ - بیماری به علت استئوژنیک سارکوما در GUL‏ 
استخوان Tibia‏ از ناحیه وسط ران آمپوته می‌شود چه 
خطری این بیمار را بعد از ورود به بخش تهدید 
می‌کند؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 

الف) حس اندام سنجی 

ب) خونریزی از ob‏ استامپ 

ج) کانتراکچر مفصل ران 


د) تغییر در Body Image‏ 


۶ - از abi‏ نظر پرستاری کدام توصیه را برای بیماری 
که دچار کوفتگی. Cy md‏ دیدگی مفاصل و بافت نرم 

الف) VL‏ نگهداشتن عضله و کمپرس گرم در ۲۴ ساعت 
اول و بعد از آن کمپرس سرد 

ب) پایین تر نگهداشتن عضو آسیب دیده از بدن و 
dS Seu‏ 

ج) باانداژ معمولی و پا آتل بستن برای ۲۴ ساعت کافی 
است. 

YL (9‏ نگهداشتن عضو و کمپرس سرد در ۲۴ ساعت اول 
و سپس کمپرس گرم 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۷ - در بیماری نقرس اختلال متابولیکی در کدام 
dine | dl‏ و حالت زیر صحیح است؟ 
(تربیت مدرس ۸۲) 
الف) والین در ماهی و گوشت موجود است. 
ب) پورین در ماهی و گوشت وجود دارد. 
حج) Quod‏ در حبوبات است. 
د) تیمین که در ماهی و گوشت موجود است. 


IA‏ جهت جلوگیری از آتروفی عضلانی در درمان با 
کشش استخوانی تعادل (معلق) پرستار چه نوع 
انقباضی را آموزش می‌دهد؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) مقاومتی ب) کمکی 
ج) ایزو تونیک د) ایزومتریک 
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ج) شیرینی و کره Hepes esos‏ 
٩‏ به کدامیک از دلایل زیر برای بیماران دارای 
می‌شود؟ )3151 ۸۵-۸۶) 

الف) پروتئین مسوجب ارتقاء مکانیسمگلوکونتوژنز 
می‌شود. 

ب) پروتئین رشد سلولی و تشکیل کال استخوانی را 
ار clas‏ می‌دهد. 

ج) پرو تئین دارای خاصیت ضد التهابی است. 

د) gn‏ تئین میزان مصرف داروهای مسکن و آرامبخش را 
کاهش می‌دهد. 


NCLEX RN سئوالات‎ 


۰ بعد از جراحی هیپ. کدامیک از مداخلات زیر به 
پیش‌گیری از DVT‏ کمک می‌کند؟ 

الف) استراحت در تخت 

ب) استفاده از بالش تخم مرغی برای نگهداری وضعیت 
اندام 

ج) مراقبت ریوی دقیق 9 پیوسته 

د) هپارین زیرجلدی و استفاده از وسایل فشارنده متناوب 
هوایی 


(RN 2001) 


(RN 2001) -Y) 


(RN 2001) ۳۲ 


(RN 2001) 


۴ -به بیمار مبتلا به نقرس صحیح ترین نکته‌ای که باید 
آموزش داده شود کدام گزینه است؟ 
(زاد ۸۴-۸۵) 

الف) مراقبت غذایی موجب کاهش عوراض بیماری 
می‌شود. 

ب) افزایش میزان مصرف غذاهای حاوی پورین لازم 
است. 

ج) تولید اسیداوریک توسط کلیه‌ها روی مفاصل تأثیر 
می‌گذارد. 

د) کریستال‌های اسید اوریک منجر به تخریب مفاصل 
و 


۵ - به منظور پیش‌گیری از تغییر JSS‏ اندام در 
بیماران آرتریت روماتوئید کدام توصیه مراقبتی صحیح 
می‌باشد؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 

الف) استراحت در تخت و Caled‏ محدود 

ب) تعادل فعالیت و استراحت در حد تحمل 

ج) نگهداشتن مفاصل در حالت فلکسیون در غالب 
اوقات 

د) عدم استفاده از مفصل زان رای بلند کردن اجسام 


۶ پرستار برای کاهش درد اندام تحتانی آمپوته شده 
بیمار pls‏ اقدام زیر را انجام می‌دهد ؟ 

(Call‏ گذاشتن کیسه شن زیر اندام آمپوته شده 

ب) در وضعیت prone‏ قرار دادن بیمار 

ج) استفاده از تراکشن 

د) بستن آتل 


۷ - در مراقبت پرستاری بعد از عمل تعویض مفصل 
pls ob‏ توصیه در مورد فعالیت صحیح است؟ 

الف) محدودیت خم کردن مفصل ران تا ٩۰‏ درجه به 
مدت ۲ ماه 

ب) محدودیت در aly‏ رفتن تا ۲ ماه بعد از عمل 

ج) فلکسیون و اکستانسیون منظم مفصل تا سه ماه بعد 
از عمل 

د) تمرینات Adduction‏ مفصل ۲ هفته بعد از عمل 


۸ استفاده از کدام گروه غذایی زیر در بیماران مبتلا 
ب) مرغ و باقلا 


به نقرس WL‏ محدود شود؟ 
(all‏ کلم و عدس 


4۵۴۰ » 


فصل ۱۴.ارتوبدی ‏ ۷ ۵۴۱ 


ب) عصب پرونئال 
ج) شریان پوپلیتئال 
>( شریان تیبیای خلفی 


۰ فرایند تشکیل مواد بین سلولی وصوب مواد سخت 
کننده معدنی چه نام دارد؟ 


الف) کلسیفیکاسیون ب) استئوژنز 
ج) اوسیفیکاسیون د) استئوپروز 


۴۱-جهت تعیین شکل مفصل و حدود بافت‌های نرم از 
چه روشی استفاده می‌شود؟ 
لف) آرتروسنت 
ج) ار تریوگرافی 


ب) آر تروگرافی 
د) لامینوگرافی 


۲ - استئومیلیت تأخیری چه مدت بعد از جراحی 
ایجاد می‌شود؟ 

۱ Cees | 

ب) ۳-۱۲ ماه بعد جراحی 

ج) ۲-۳ سال بعد از جراحی 

د) ۴-۲۴ ماه بعد از جراحی 


۳- شایع‌ترین علت عفونت مفصل در cally‏ کدام 
الف))گونوکوک 
ج) استرپتوکوک 


ب) انتروباکتر 


د) ویبریون‌ها 


۴ - احتمال ووقع Mi‏ شکستگی فشرده در کجا بیشتر 
(al‏ مهره ۲ 
ج) کشکک >( on‏ 
۵ - کدامیک از بیماری‌های زیر بالاترین خطر 
wi‏ شکستگی پاتولوژیک استخوان را دارد؟ 
الف) مولتیپل اسکروزیس ب) میاستنی گراو 
ج) ار تریت روما توئید د) بیماری پاژه 


۴۶ کدام گزینه در مورد بیماری پاژه صحیح است؟ 


استخوانی به وجود آمده است. 
ب) در این بیماری ابتدا فعالیت استئوبلاست‌ها افزايش 


می‌یابد. 


۴ - در مورد بیماری استئوپروز کدام گزینه go‏ 
می‌کند؟ )2001 (RN‏ 

الف) در زنان سیاه پوست نسبت به زنان سفید پوست 
بیشتر دیده می‌شود. 

ب) در استئوپروز متابولیسم طبیعی استخوان تغییر 
می‌کند. 

ج) سرعت جذب استخوان از سرعت تشکیل آن کمتر 
می‌شود. ۱ 

د) بیشتر Gel‏ شکستگی‌های ارنج می‌شود. 


۵ اقدامات پیش از عمل جراحی در پیماران ارتوپدی 
در کدام گزینه به درستی بیان شده است؟ ‏ 2001 (RN‏ 
(il‏ تشویق sla‏ یه مضرف کم مایمات 
ب) آموزش تمرینات ایزوتونیک 
ج) درمان با استروئیدها 
د) هیدراته کردن کافی بیمار 


۶ کدامیک از عوارض فوری Sn Sud‏ نمی‌باشد؟ 
الف) سندرم کمپارتمان 
ب) نکروز استخوان به علت قطع جریان خون 
ج) آمبولی چربی 
د) شوک هیپوولمی 


Cu jo - ۷‏ استفاده از plas Brace‏ است؟ 

الف) وارد آوردن فشار روی برجستگی‌های استخوان و 
تسریع بهبودی در شکستگی 

ب) امکان بی‌حرکتی لازم را فراهم می‌کند. 

ج) برای بی‌حرکتی کو تاه مدت مفیدند. 

د) uly‏ بی‌حرکتی طولانی مدت مفیدند. 


PA‏ ک دام یک از موارد زیر از تظاهرات بالینی 
شکستگی است؟ 


الف) تورم عمومی ب) کریپتاسیون 
ج) دراز شدن عضو د) کوتاه شدن عضو 


۹ در اثر گچ بلند پا (LLC)‏ کدام pity dob‏ تحت 
فشار قرار می‌گیرد؟ 
(al‏ شریان دورسالیس پریس 
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از موارد زیر حائز اهمیت بیشتری است؟ 
الف) استراحت کل بدن و اعضاء مبتلا 
ب) استراحت بدن همراه با ورزش‌های فعال اعضاء مبتلا 
ج) استفاده از آتل برای اعضاء مبتلا 
د) تشویق روزانه بیمار به قدم زدن و افزايش دامنه 
فعالیت 


۵۳ -فرق آرتریت روماتوئید و استئوآر تریت (آرتروز) 
در cpl‏ است که Ce yl‏ روماتوئید: 

(call‏ معمولاً با اختلال سیستمیک همراه است. 

ب) استراحت بدن همراه با ورزش‌های فعال اعضاء مبتلا 

ج) استفاه از آتل برای اعضاء مبتلا 

د) تشویق روزانه بیمار به PAS‏ زدن و افزایش دامنه 
فعالیت 


OF‏ کدامیک از عوامل زیر در ایجاد استئوپروز دخالت 
دارد؟ 

الف) محرومیت از LH‏ 

ب) کم کاری پاراتیروئید 

ج) کم کاری تیروئید 

د) مصرف بیش از حد کور تیکواستروئیدها 


۵۵ - بهترین اقدام پرستار ببرای کاهش ادم در 
امپوتاسیون کدام است؟ 

الف) اندام مصدوم را روی دو بالش نرم بگذارد. 

تا رون اضر هدفه SES‏ 

ج) اندام مصدوم را در سطح قلب قرار دهد. 

۵ تابن ee.‏ بالا بیاورن 


OF‏ - کدامیک از موارد زیر بیشترین خطر را در اثر 
وجود تراکشن استخوانی دارد؟ 

PIN عفونت مسیر‎ (call 

ب) باقیماندن یک حفره در محل pin‏ 

ج) تضعیف مغز استخوان 

2( آسیب ضریع 


Cul po -۷‏ پرستاری از بیماری که WE‏ گچ دارد؟ 
(all‏ تجویز مسکن جهت تسکین درد ۱ 
ب) قرار دادن همیشگی قالب گچ در مجاورت هوای آزاد 
ج) توجه به بی حسی عضو 
د) بررسی علائم gN.V‏ توجه به علائم عوارض قالب گچ 


ج) در این بیماری ابتدا فعالیت استئوکلاست‌ها افزایش 
می‌یابد. 
>( شیوع بیماری در زنان بیشتر از مردان است. 


استخوان بازو مهمترین اقدام پرستاری که به صورت 
مرتب بایستی انجام دهد کدام است؟ 

(call‏ کنترل yas‏ رادیال دست و صدمه دیده 

ب) کنترل نبض رادیال بازوی سالم 

ج) کنترل نبض کارو IS‏ طرف صدمه دیده 

د) کنترل هر نبضی که در دست است. 


FA‏ کونتراکتور که بعد از شکستگی هیپ We‏ بروز 
می‌کند pls‏ است؟ 

الف) هایپراکستانسیون مفصل زانو با دفورمیتی پا (Foot‏ 
drop)‏ 

ب) چرخش به سمت داخل با ابداکشن 

ج) فلکسیون وادداکشن هیپ با فلکسیون زانو 

>( چرخش به سمت خارج با ابداکشن 


۴۹ - در مورد سندرم تونل کارپال کدام گزینه صحیح 
است؟ 

الف) در مسیر انگشتان سوم و چهارم ضعف ایجاد 
می‌شود. 

ب) تزریق موضعی کورتیزون می‌تواند درد را تسکین 
دهد. 

ج) درد a‏ هنگام فعالیت ایجاد می‌شود. 

د) درد در تمام انگشتان مشهود است. 


۰ - فیوژن استخوان برای برداشتن مفصل چه نامیده 
می‌شود؟ 
Osteotomy (call‏ 
ج) Arthroplasty‏ 


Arthrodesis ب)‎ 
Tenorrhaphy د)‎ 


(il‏ سوسپانسیون بیش از حد ساعد 

ب) پروناسیون بیش از حد ساعد 

ج) تجمع مواد ژلا تینی در نزدیکی SHE‏ تاندون‌ها 
د) فشردگی عصب مدیان در مچ دست. 


۳۲ - در by99‏ حاد بیماری آرتریت روماتوئید کدامیک 
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ور هنارای تا هیهت 
ب) نقص در آنابولیسم املاح کلسیم و فسفر است. 
ج) نقص در متابولیسم املاح کلسیم و فسفر است. 

د) نوعی بیماری در کودکان است. 


۴ کدامیک از انواع شکستگی زیر در اطفال شایع تر 


الف) ترکه‌ای 
ج) bk‏ 


ب) مارپیچی 
د) کامل 


۶۵ -رژیم غذایی برای بیماران مبتلا به شکستکی کدام 
است؟ 

(Ul‏ پرچربی و املاح 

ب) پرپرو تئین و کلسیم فراوان 

ج) پرکالری و پروتئین 

د) کم پروتئین و پرپتاسیم 


op SU pbs - ۶۶‏ عارضه بعد از آمپوتاسیون عضو 


الف) عفونت ب) درد 
ج) خونریزی د) شوک 


۷ - وجود هماتوم در مرحله ترمیمی شکستگی نشان 
دهنده کدام مورد زیر است؟ 
(call‏ تسکین درد و ایحاد اسایش در بیمار 
ب) تشکیل جوانه‌های مویرگی و فیبروبلاست در محل 
ج) رسوب و تجمع مواد معدنی در آب 


( تشکیل قسمتی از کورتکس استخوانی در محل 


۸ -به بیماری که آمپوتاسیون بالای زانو 
als (A.K.A=Above knee Amputation)‏ است 
برای آماده کردن محل استامپ جهت پروتز چه 
آموزش می‌دهید؟ 

الف) ورزش و حرکت دادن اندام تحتانی از مفصل 

ب) فشار دادن استامپ» ابتدا بر روی GAL‏ و به تدریج بر 
روی سطح محکم 

ج) سعی در بلند شدن در حالیکه به شکم خوابیده و پاها 
روی تخت است. 

د) بلند کردن استامپ و باسن از روی تخت در حالی که به 


پشت خوابیده است. 


۸ در گچ گرفتگی وسیع بروز سندرم گچ els‏ است» 
کدام علامت را در بیمار در این سندرم مشاهده 
می‌کنید؟ 
الف) اضطراب حاد و شدید 

ب) فعالیت شدید دستگاه گوارش 

ج) کاهش تعداد تنفسی 

د) کاهش شدید BP‏ 


٩‏ کدامیک از موارد زیر در مورد تراکشن راسل 
(Russle traction)‏ صحیح است؟ 

الف) کشش پوستی با استفاده از Sling‏ 

ب) کشش پوستی ساده با استفاده از ۱۰1۵ وزنه 

ج) کشش استخوانی همراه با آتل توماس و ضمیمه 
پیرسون 

د) کشش استخوانی همراه با Sling‏ 


۰۰ میزان تحرک در بیماری که از کشش استخوانی (از 
نوع تعادلی) جهت شکستگی انتهای پایینی استخوان 
ران برای وی استفاده شده است چقدر می‌باشد؟ 

الف) جابجا شدن با استفاده از حلقه‌های بالای سر 

ب) محدودیت حرکت با گذاشتن وزنه کششی روی تخت 

ج) ایجاد تحرک در اندام‌های بالایی و تنه 

د) کاملاً حرکت و به پشت خوابیده 


۶۱-برای راه رفتن با چوب زیر بغل پرستار کدامیک از 
موارد زیر را به slow‏ آموزش می‌دهد؟ 

الف) کل وزن بدن را بر روی کف دست‌ها وارد نماید. 

ب) کل وزن بدن را بر روی کف دست‌ها و زیر بغل وارد 
نماید. 

ج) کل وزن بدن را بر روی زیر بغل وارد نماید. 

د) کل وزن را برای پاها وارد نماید. 


FP‏ - شایع‌ترین و ناراحت کننده‌ترین علائم و 
استئومالاس pls‏ مورد است؟ 

(cal‏ کوتاهی قد بیمار 

ب) دردو حساسیت استخوان 

ج) پهن شدن لگن 

د) ضعف و pis‏ تعادل هنگام ایستادن 


۳ استئومالاسی چیست؟ 


4۵۴۳ » 


OFF‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ج) شریان دورسالیس پدیس 
د) شریان پوپلیتتال 
plas - ۷۵‏ گزینه درباره تراکشن استخوانی صحیح 


الف) تراکشن استخوانی را هرگز نباید به شکل متناوب 
pled!‏ داد. 

ب) در تراکشن استخوانی از وزنه‌های ۴/۵-۹ کیلوگرم 
استفاده می‌شود. 

ج) در تراکشن استخوانی از وزنه‌های ۷-۱۵ کیلوگرم 
استفاده می‌شود. 

د) از تراکشن استخوانی بیشتر در نواحی لگن استفاده 
می‌شود. 


۶ مراقبت پرستاری از بیمار با عمل جراحی Hip‏ 
nailing‏ عبارت است jl‏ 

الف) اجتناب از کشش بیش از حد لگن 

ب) بالا نگ‌هداشتن پای صدمه دیده Ay‏ منظور 


پیش‌گیری از ادم 
ج) تشویق بیمار به استفاده از میله بالای تختخواب برای 
حرکت 


د) تشویق بیمار به انجام ورزش‌های ماهیچه چهار سر 


۷ - شایع ترین le‏ مرگ و me‏ در بیمارانی که تحت 
تعویض کامل مفصل Ol)‏ قرار می‌گیرند چیست؟ 

الف) آتلکتازی ب) پنومونی 

ج) ترومبوفلبیت سیاهرگ عمقی د) آمفیزم 


۸ - بعد از تعویض کامل مفصل ران برای جلوگیری از 
دررفتگی پروتز پای بیمار را در کدام وضعیت قرار 


می‌دهند؟ 
الف) اداکشن ب) ابداکشن 
ج)اینورسیون د) آورسیون 


۹ - در مراقبت پرستاری از بیماران با کمردرد چه 
اقداماتی لازم است؟ 

الف) به بیمار توصیه می‌کنیم در وضعیت طاقباز معمولی 
بخوابد. 

ب) برای جلوگیری از کمردرد روی تشک نرم بخوابد. 

(e‏ شگاه خرایینی انوها را کی cpp OST‏ وه 

>( از خوابیدن روی شکم خودداری کند. 


۹ بیماری در ساعات اولیه پس ازشکستگی استخوان 
قمور دچار شوک شده است مهمتر ین علت کدام مورد 
است؟ 

الف) اتساع عروق به دلیل عکس‌العمل در مقابل درد 
شدید عضالانی -استخوانی 

ب) افزایش حجم خون در اندام تحتانی به علت فشار و 
بسته شدن وریدهای بزرگ 

ج) کاهش حجم خون به Ce‏ تجمع آن در بخش‌های 
اطراف محل شکستگی 

د) انبساط عروق در اندام تحتانی به دلیل عکس‌العمل در 
مقابل درد شدید 


تست‌های بروتر 


۰ - عضلاتی را که باعث ایجاد حرکت می‌شوند چه 


الف) عضلات اسپاستیک ب)عضلات آنتاگونیست 
ج) عضلات سینرژیستیک د)عضلات شل 


۱ - نشانه‌های اختلال گردش خون در اندامی که به 
تازگی گچ‌گیری شده است با بررسی کدام وضعیت 
امکان‌پذیر است؟ 

(A‏ رنگ پریدگی و سردی انگشت 

ب) سرعت پرشدگی مجدد موبرگی 

ج) رنگ آبی انگشتان 

د) هر سه مورد call‏ ب و ج 


۲ -بیمار چه مدت بعد از آر تروسکوپی می‌تواند به راه 
رفتن و ورزش ye‏ دازد؟ 
ج) ۲ روز - ۲ هفته 


ب) ۲ روز -۱ هفته 
د) ۲ روز -۱ هفته 


۳ در مورد بیماری که بعد از گچ‌گیری از درد شکایت 
می‌کند به کدام مورد زیر باید مشکوک شد؟ 

(Ui!‏ فلج عضو ب) نکروز 

ج) زخم فشاری د) عفونت 


۴ - در قالب گچی با غیرگچی اندام تحتانی در کدام 
محل امکان زخم فشاری وجود دارد؟ 

الف) سر استخوان نازکسانی 

ب) سح تحتانی کشکک 
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AV‏ - کدامیک باعث تحریک و تسریع جوش خوردن 
شک Sx‏ می‌شود؟ 

(Al‏ پر تون‌های یونیزان 

ب) شکستگی داخل مفصل 

ج)کورتیکواستروئیدها 

د) استروئیدهای آنابولیک 


AA‏ - مراقبت 9 درمان فوری شکستگی‌ها کدام گزینه 
صحیح است؟ 

Slob قطتات: شکسته از پوس خارج‎ Sse SI (al 
باشد باید اقدام به جا انداختن شکستگی کرد.‎ 

ج) sly‏ بیمارانی که دچار شکستگی همراه ضربه سر 
شده‌اند مقداری داروی مسکن مخدر به Ll‏ تجویز شود. 

د) پوشاندن محل شکستگی jb‏ با پارچه‌ای تمیز لازم 


٩‏ - کدام اقدام پرستاری در شکستگی لگن ضروری 
است؟ 

الف) لاواژ صفاق 

ب)کنترل ادرار از نظروجود خون 

ج) بررسی نبض‌های محیطی 

( همه موردفوق 


۰ - در شکستگی‌های رادیال و اولنار حرکات فعال 
الف) ۱-۲ روز بعد از شکستگ, 
ب) ۱ هفته dy‏ از شکستگ 
ج) ۵-۷ روز بعد از شکستگم 
د) ۲ هفته بعد از شکستگ 
۱ - در شکستگی ستون فقرات. نخستین بررسی در 
کدام مورد صورت می‌گیرد؟ 
الف) فلج روده‌ها 
ب) خونریزی صفاق 
ج) تعیین IRL‏ یابی تبانی شکستگی 
د) درد ناشی از اسپاسم عضلانی 
۲ - محل قطع عضو با توجه به چه عواملی تعیین 
می‌شود؟ 
الف) > ok‏ خون در ol‏ ناحیه 
ب) نیاز به Pon‏ 
د) هر سه مورد 


۰ در بیمار Vino‏ به سندرم شانه دردناک کدام مورد را 
به بیمار آموزش می‌دهید؟ 

(Ul‏ هنگام خواب بازوی مبتلا را در یک سطح صاف 
بگذارد. 

بای نکن پراش اقا گرا مات هام 
متناوب روی مفصل استفاده کند. 

ج) مفصل را به انجام حرکات سنگین وادارد. 

9( برای به حرکت در آمدن cay pow‏ ابتدا سرما و بعد گرمای 
متناوب روی مفصل قرار دهد. 


Al‏ -کدام گزینه در مورد اوستئومالاسی صدق می‌کند؟ 
(call‏ هیکل بیمار شبیه میمون می‌شود. 
ب) قد بیمار تا ۲۰ سانتی‌متر کاهش می‌یابد. 
ج) ol‏ رفتن اردک وادارد. 
د) قد بیمار تا ۲۰ سانتی‌متر افزایش می‌یابد. 


AY‏ - شایع ترین و کشنده‌ترین کانسر اولیه استخوان 

pls‏ مورد است؟ 
الف) استئوسارکوم 
ج) انکوندروما 


ب) کوندروسارکوم 


د) استتوکوندروما 


AY‏ کدامیک از تومورهای زیر جزء تومورهای خوش 

خیم ۱ a‏ ان 2 eee‏ ) ِ 
الف) استئوکندروما 
ج) استئوکلاستوما 


ب) میلوما 
د)اوستتوسارکوما 


۴ - کدام اندام‌ها بعد از بروز کانسر بدخیم امکان 
متاستاز به استخوان را دارد؟ 
(il‏ اراتیرنید 
ج) کبد 


ب رم 
د) پستان 


Ad‏ تومورهای بدخیم استخوان از کجا منشاً می‌گیرند؟ 
(ll‏ کبد ب) تیموس 


ج) غدد لنفاوی د) بافت استخوانی 


۶ - شکستگی استخوان به چه شکلی ترمیم می‌یابد؟ 
الف) جوش خوردن کور تیکالی 
ب) جوش خوردن ترابکولاری 
ج) جوش خوردن اسفنجی 
د) جوش خوردن فیبری 
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پاسخنامه تست‌های بخش ارتویدی 
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بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی 


بیماری می‌کند و گاهی فلور طبیعی به دلیل کاهش دفاع 
ایمنی میزبان تبدیل به پاتوژن شده و تکثیر اطلاق می‌شود. 
پاتوژن‌ها در تعامل با میزبان متفاوت هستند و این 
تأثیر آنها بستگی به طرز عمل باکتری. خاصیت عفونت 
زایی» بیماری زایی» مدت سم زدایی و خاصیت آنتی‌ژنی آنها 
دارد. عفونت زایی یعنی توانایی عامل به تکثیر و تهاجم در 
میزبان 

بیماریزایی توانایی ایجاد بیماری است و بستگی به 
Ct ps‏ تکتیر ووسعت آسیب باق داردن 


Os 
محیطی است که ارگانیسم می تواند در آن زندگی و تکثیر‎ 
می‌کند‎ (eel کند. مخزن نیازمندی‌های بقای ارگانیسم را‎ 
هم مخازن حیوانی و انسانی ممکن است بیمار شوند‎ 

بنابراین میزبان هم تلقی می‌شوند. 
میزبان ممکن است بدون علامت و ناقل پاتوژن باشد. 
ol)‏ خروج: شامل ترشحات بدن, مواد دفعی يا اگزوداها که 
از طریق آن انگل از مخزن خارج می‌شود. 


کتترل انتقال عامل بیماریزا 

با شکستن زنحیره انتقال تنها در یک نقطه اتصال» 
می‌توان انتقال بیماری عفونی را مهار کرد. مثل کنترل 
پاتوژن‌ها با ضد عفونی کردن» استریلیزه کردن و استفاده از 
داروهای ضد عفونت ريشه کنی مخزن با اجرای برنامه‌های 
بهداشت محیط و بهداشت آب. 

ایمن‌سازی فعال و غیرفعال» رعایت اعمال بهداشتی» 


میتی Gs Bases‏ رام 
رابطه‌ای انگلی با میزبان خود برقرار می‌کند اين فرایند با 
انتقال عامل یا ارگانیسم عفونت زا (پاتوژن) شروع به Sylow‏ 
عفونی منجر می‌شود که آلبته این جریان بستگی به تعامل 
بت | Shaw gale Nel bes le le‏ عستند داز 
در واقع تعامل بین این سه جزء پیش نیاز بیماری عفونی 
است و در تمام بیماری‌های عفونی وجود دارد. 

اگر مهاجم. به طور موفق تکثیر و تهاجم داشته باشد به 
آن کولونیزاسیون گویند. دوره‌ای از زمان که عامل بیماریزا 
تکثیر lal Lb oo‏ علایم هنوز شروع نشده است را دوره 
نهفتگی گویند. در این زمان پاسخ‌های التهاب و ایمنی 
میزبان ممکن است ارگانیسم را دفع و از سیب بافتی 
جلوگیری کند. یا ole‏ شروع به تخریب بافت کند و بیماری 
عفونی ایجاد شود. 

با شروع علائم» دوره نهفتگی پایان می‌یابده بنابراین 
بیماری عفونی پاسخ پاتوفیزیولوژیکی میزبان به عمل 
cy od‏ کنندگی عامل پاسخ‌های پاتولوژیکی بدون علامت 
راعفونت تحت بالینی گویند. 


زنجیره عفونت 

عفونت با انتقال عامل به میزبان جدید شروع می‌شود 
زنجیره عفونت شامل موارد زیر است: 

۱-عامل بیماریزا ۲-مخزن ۲-راه خروج از مخزن ۴ -راه 
انتقال در محیط ۵ -راه ورود به میزبان جدید ۶-میزبان 
ae‏ 

عامل بیماریزا یا پاتوژن فقط در میزبان حساس ایجاد 
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وسایل انفوزیون و محلول‌ها منتقل شود. 

ج) شوک سپتیک (Septic shock)‏ یا تهاجم 
میکروارگانیسم‌ها به جریان خون که بتواند یک واکنش 
عمومی در میزبان ایحاد نمره که یک حالتی مهلک ایجاد 
شده و پرفوزیون بافتی کاهش يافته و نهایتاً منجر dy‏ شوک 
سیتیک می‌گردد. 


۲ - عفونت‌های بیمارستانی 

محل جراحی که به عفونت‌های زخم محل برش عمل 
hl‏ اطلای وه کمک اس ty‏ ری و (BN‏ 
مدت در بیمارستان و درمان آنتی بیوتیکی» مراقبت از زخم و 
گاهی جراحی ترمیمی نیاز داشته باشد. 
>نکته: مهمترین oly‏ پیش‌گیری از این نوع عفونت» کنترل 
عفونت در اتاق os‏ می‌باشد. ضد عفونی کردن محل 
ele‏ استریل کردن وسایل جراحی و مصرف 
آن تی‌بیوتیک‌ها پس از عمل و قبل از عمل به عنوان 
پروفیلا کسی و مراقبت از پانسمان زخم‌های جراحی می تواند 
موّثر باشد. 


۳ - پنومونی‌های اکتسابی بیمارستانی 

که ۱۵ درصد تمامی عفونت‌های بیمارستانی را تشکیل 
می‌دهد. این عفونت در سالمندان جراحی روی قفسه سینه با 
شکم در Slaw‏ که توله گذاری فاحل eal tals‏ تهوبة 
مکانیکی و مصرف کنندگان سایمیتدین و دارای لوله بینی 
معدی شیوع بیشتری دارد. همچنین آسپیراسیون مواد خارجی 
به داخل راه‌های هوایی و انتقال میکروارگانیسم‌ها از طریق 
دست کارکنان و دستگاه‌ها و ساکشن کردن از راه‌های مهم 
ایجاد این نوع عفونت می‌باشد. 

جهت پیش‌گیری از این نوع عفونت استریلیزاسیون 
وسایل و تجهیزات مصرفی» ضد عفونی کردن وسایل و 
محیط ساکشن کردن صحیح وبه موقع و خارج کردن هر چه 
سریع‌تر لوله‌های مورد استفاده برای تغذیه و تهویه بیمار و 
مراقبت از لوله‌ها می‌باشد. 
>نکته: عفونت بیمارستانی دستگاه ادراری که شایع‌ترین 
عفونت بیمارستانی در اکثر بخش‌ها به جزء بخش‌های 
مراقبت ویژه می‌باشد و زمانی ایجاد می‌شود که ارگانیسم‌ها 
به مثانه و قسمت‌های VE‏ ترسیم ادراری UL oly‏ 

al,‏ تشخیص آن جداکردن میکروارگانیسم در نمونه ادرار 
بیمار است. مهمترین علت عفونت ادراری وجود سوند ادراری 
است به طوری که Mee‏ تمامی بیماران بعد از ۱۰ روز استفاده 
از سونددار با کتریوری می‌شوند. 


حفظ خطوط دفاعی بدن و کاهش حساسیت میزبان. 


معیارهای پیش‌گیری و کنترل 

۱ -وجود مراکز کنترل و پیش‌گیری بیماری‌ها که هدف 
آن کاهش بروز بیمار است. ۱ 

۲ -ایجاد مراکز ایمنی و سلامت شغلی که هدف آن 
کاهش خطر مواجهه با آسیب‌ها و بیماری‌ها می‌باشد. 

۲ تأکید بر پیش‌گیری شامل پیش‌گیری از عفونت با 
اقدامات بهداشتی (خالص‌سازی آب - سیستم دفع بهداشتی 
فاضلاب تنظیم فعالیت‌های بهداشتی) (نظیر حمل و 
نگهداری مواد غذایی) و ایمن‌سازی 

۴ -آموزش افراد جامعه 

۵ برنامه ایمن‌سازی به عنوان یکی از موثرترین 
روش‌های پیش‌گیری از عفونت در جامعه در طب پیش‌گیری 

۶-کنترل عفونت در بیمارستان 


عفونت‌های بیمارستانی 

یک برنامه‌ریزی دقیق مشتمل بر چهار جزء زیر می تواند 
در پیش‌گیری از عفونت‌های بیمارستانی 50 ثر واقع شود. 

۱) کنترل دقیق بر روی عفونت‌های بیمارستانی و 
برنامه‌ریزی در این رابطه 

۲) حداقل یک فرد آموزش دیده در زمینه کنترل عفونت 
به ازای هر ۲۵ تخت بیمارستانی 

۳) یک اپیدمیولوژیست مجرب بیمارستانی 

۴) گزارش عفونت هریک از محل‌های عمل جراحان 
عفونت‌های بیمارستانی در تعدادی از سیستم‌های بدن ایجاد 
می‌شود که با توجه به نوع بیماری محیط و نوع بخش و 


۰-۱ فونت‌های مریان خون اک تسایبی از 
بیمارستان 

(call‏ با کتریمی (Bacteremia)‏ یاوجود باکتری در خون 
که به دو شکل دیده می‌شود اولیه که در آن میزبان هیچ 
عفونت قبلی نداشته و در I‏ دستکاری‌های مکانیکی مثل 
کانترها > Ob‏ خون آلوده شود. 

ثانویه که یک میزبان در بدن خود عفونت دیگری داشته 
باشد تا منبعی برای آلودگی خون وجود داشته باشد. 

ب) فونگمی (Fungemia)‏ یاوجود ارگانیسم‌های 
قارچی در جریان خون است. آلودگی می تواند از طریق وسایل 
داخل عروقی (VAD)‏ سیستم‌های هدایت کننده و مجموعه 


4۵۴۹ » 
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می‌گیرد. در نوع مستقیم هدف پیش‌گیری از انتقال بیماری و 
میکروارگانیسم از شخص بیمار به افراد سالم است. در نوع 
معکوس هدف محافظت شخصی است که از نظر ایمنی دچار 
اختلال شده و در معرض آناع بیماری‌های عفونی می‌باشد. 
مثلاً در افرادی که ایمنی آنها به وسیله ایمنوسا پروس‌ها 
سرکوب یا فرد مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی. 


انواع جداسازی 

Strict Isolation جداسازی محض‎ ۱ 

uly‏ بیماری‌هایی مثل دیفتری» تب لاساء تب‌های 
ویروسی» طاعون» ابله» زونه ab]‏ مرغان کاربرد دارد. 

Contact Isolation جداسازی تماسی‎ ۲ 

برای بیماری‌هایی مثل عفونت‌های ole‏ تنفسی در 
کودکان و نوزادان. سرماخوردگی» برونشیت و برونشیولیت» 
آنفلو آنزا 

Respiratory Isolation جداسازی تنفسی‎ ۳ 

uly‏ بیماری‌هایی مثل Co fie cS pw‏ پنومونی 
ری ye te‏ 

۴ جداسازی در سل AFB Isolation‏ 

احتیاطات لازم در بسیماری‌های روده‌ای Enteric‏ 
percaution‏ 

به منظور پیش‌گیری از عفونت‌هایی Joe‏ هپاتیت A‏ 
میکروارگانیسم‌هاء تب حصبهء انتروکولیت نکروزان و تب 
حصبه باید صورت گیرد. 


احتیاطات لازم در مورد JL)‏ و ترشحات 

به منظور پیش‌گیری از بیماری‌هایی که توسط 
میکروارگانیسم‌های مقاوم به آنتی‌بیو تیک متعدد ایجاد 
Vi gait‏ عفونت‌های پوستی, زخم و سوختگی که دارای ترشح 
بوده 9 فاقد پانسمان نباشند صورت می‌گیرد. این بیماری‌ها 
شامل آبسه‌های کوچک و محدود. عفونت‌های سوختگی 


بیماری‌های مننقله از راه تماس جنسی 
(STD)‏ 

بیماری است که طی تماس جنسی با یک فرد آلوده 
منتقل می‌شود. مهمترین عامل خطرساز شرکای جنسی 
بخصوص شرکای متعدد آلوده می‌باشد. ابتلاء به یکی از 
بیماری‌های مقاربتی احتمال عفونت با سایر ارگانيسم‌ها را 


بهترین راه پیش‌گیری از این عفونت pre‏ استفاده از 
سوند ادراری در صورت امکان و نهایتاً تمیز و ضد عفونی 
کردن قسمت خارجی مجرا و کاهش آلودگی در داخل مجرا از 
طریق بسته نگهداشتن سیستم سونداژ و مراقبت از سوند و 
تعویض به موقع سوند بیمار برای پیگیری از رشد 
میکروارگانيسم‌ها می تواند LBL She‏ 


۲ -ارگانیسم‌های خاص 

با توانایی ایجاد عفونت بیمارستانی 

الف) کلستریدیوم دیفیسیل: یک باکتری قدر تمند بوده و 
می‌تواند در سیستم گوارشی با آزاد کردن سموم باعث ایجاد 
عفونت گردد. برای درمان می‌توان از وانکومایسین یا 
مترونیدازول استفاده کرد. 
یک عفونت شایع در بیمارستان‌ها است. یکی از راه‌های 
انتقال آن از طریق کارکنان خدمات بهداشتی درمانی است. 
استفاده از باکتروبان (موپیروسین) یکی از موّثر ترین عوامل 
ريشه کنی این عفونت است. 
انتروکوک یک باکتری گرم مثبت است که در حال pole‏ 
سومین علت شایع مولد عفونت بیمارستانی است. احتیاطات 
همه جانبه و ایزولاسیون در سال ۱۹۸۷ توسط CDC‏ مطرح 
گردید. به دلیل وجود بیماری‌هایی مثل HCV, HBV,‏ 
۷ بیشترین نگهداری در کارکنان GLAS‏ بهداشتی 
درمانی را بوجود آورد. 

اساس احتیاطات همه جانبه شامل موارد زیر است: ۱) 
تمامی بیماران مبتلا به عفونت‌های منتقله از راه خون در 
احتیاط حفاظتی مناسب صورت گیرد. 

یکی از مهمترین دلیل احتیاطات همه جانبه» پیش‌گیری 
از صدمات پوستی است. همچنین باید در نظر داشت که یکی 
از مهمترین منابع بالقوه ارگانیسم‌ها خون و مایعات بدن 
می‌باشند در نتیجه باید از وسایل حفاظتی مثل دستکش» 
ماسک و گان استفاده گردد. شستن دست‌هاقبل و بعد از 
تماس با هر بیمار ضروری است. پرسنل باید از تماس Ly‏ 
اجتناب نموده و در صورت نیاز از وسایل حفاظتی مثل 
دستکش و عینک استفاده نماید. 


جداسازی Isolation‏ 
جداسازی Ay‏ دو صورت مستقیم و معکوس صورت 


) ۵۵۰ ( 


فصل ۱۵.بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی Od) i‏ 


گزارش شود. ضایعات اولیه و Ay gil‏ سیفیلیس بسیار مسری 
می‌باشند و در نتیجه LL‏ در زمان کار با این بیماران دستکش 
استفاده شود. 


ج) سوزاک 

عامل ایجاد بیماری سوزاک یک باکتری گرم منفی به نام 
نیسریا گنوره می‌باشد که از طریق تماس جنسی منتقل 
می‌شود. علائم بالینی بیشتر موضعی است. در مردان 
اپیدیمیت و اور تریت علائم هستند. در خانم‌ها عفونت 
دستگاه ادراری» خارش و افزایش ترشحات واژینال است. 
colo Beals‏ بسا ها قرر lanl‏ میما Vella fe‏ 
التهابی (PID) OS‏ می‌باشد. برای تشخیص می‌توان 
ترشحات پیشابراه» واژن و رکتوم را بررسی و کشت داد. 

درمان فعلی در عفونت‌های گونوکوکی سفتریاکسون 
همراه با داکسی سایکلین است. در ار تباط با درمان lean‏ 
باید در نظر داشت که در صورت امکان باید کلیه شریک‌های 
جنسی low‏ شناسایی و درمان شوند. 


د) عسفونت‌های ناشی از کلامیدیا 
تراکوماتیس 

نوعی باکتری است که محتاج چسبیدن به سلول میزبان 
و رشد و تکثیر در داخل سلول می‌باشد. معمول ترین راه انتقال 
این باکتری در خانم‌ها راه جنسی است و شایع‌ترین علامت 
dl‏ آن بیماری التهابی لگن است. ممکن است با کتری در 
یک خانم باردار در حين زایمان به نوزاد منتقل گردد. در مردان 
آلوده معمولاً علامتی دیده نمی‌شود. اورتریت شایع‌ترین 
ناراحت در مردان همجنس باز رکتوم شایع‌ترین محل 
درگیری است. 

برای درمان این بیماری از داکسی سایکلین یا 
آر تیرومایسین استفاده می‌شود. 


پرستاری در مبتلایان به بیماری‌های جنسی 
بررسی‌های بالینی» انجام آزمایشات و گرفتن تاریخچه 
سالامتی و جنسی از بیمار می‌تواند اطلاعات کاملی را در 
دست ما قرار دهد. مهمترین تشخیص‌های پرستاری 
احتمالی برای این بیماران شامل: 
۱-نقص آگاهی در مورد بیماری و خطر گسترش عفونت 
۲ - ترس و اضطراب مربوط به احساس شرم ساری و 
دلهره در ارتباط با بیماری و عوارض آن 
pte ۳‏ قبول و پذیرش درمان 


جدداً مطرح می‌سازد. 


شایع‌ترین بیماری‌های Udi‏ از ol)‏ جنسی 
شامل موارد زیر است: 
الف) ویروس نقص ایمنی انسانی (HIV)‏ 

۷ عامل مولد سندرم نقص ایمنی اکتسابی (AIDS)‏ 
ایجاد می‌شود. به طوری AS‏ عفونت‌های فرصت طلب و 
بدخیمی‌ها در شخص بوجود آمده و نهایتا منجر به مرگ بیمار 
می‌شود. 

راه‌های انتقال HIV‏ شامل ol)‏ جنسی به خصوص در 
افراد هموسکچوال» از راه تزریق فرآورده‌های خونی آلوده که 
در حال حاضر Jus‏ گردیده از oly‏ تزریقات در افراد معتاد 
تزریقی, از مادران مبتلا بهنوزادان در زمان حاملگی و Lalas‏ 
در بین کارکنان خدمات بهداشتی به دنبال وارد شدن 
سوزن‌های آلوده یا تماس با مایعات آلوده با پوست آسیب 


دیده۵. 


ب) سیفیلیس 

یک بیماری عفونی حاد و مزمن است که توسط 
اسپیروکتی به نام ترپونماپالیدوم ایجاد می‌شود. سیفیلیس 
درمان نشده دارای سه مرحله می‌باشد: 
عامل بیماریزا به بدن می‌باشد. شانکر سیفیلیس در این 
مرحله دیده می‌شود و تا ۲ ماه ادامه می‌یابد. 

۳ - سیفیلیس ثانویه که ۲ تا ۸ هفته پس از شانکر 
ایجاد می‌شود» علایمی مثل لنفادنوپاتی» آرتریت» مننژیت» 
ریزش موء تب» بی‌حالی و کاهش وزن در این مرحله دیده 
می‌شود. ۱ 

۰ درصد افراد به این Abe yo‏ نمی‌رسد. بیماری در این مرحله 
یک بیماری التهابی پیشرونده است که ممکن است سیستم 
عروق و اعصاب را درگیر نماید. ۱ 

برای تشخیص بیماری می‌توان از آزمون VDRL‏ و 
آزم ون جذب آنتی‌بادی فلورسنت ترپونمایی و آزمون 
میکروهما گلو تیناسیون استفاده کرد. 

برای درمان سیفیلیس در تمامی مراحل از 
آنتی‌بیو تیک‌ها بخصوصی پنی سیلین G‏ بنزاتین استفاده 
می‌شود. در صورت حساسیت به پنی‌سیلین از داکسی 
سایکلین استفاده می‌شود. 

بیماری سیفیلیس یک بیماری واگیردار است که باید 


(OOS » 
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۲ day 


کزاز 

بیماری است که توسط اگزوتوسین کلستریدیوم SES‏ 
(باسیل غیرهوازی متحرک و گرم مثبت) ایجاد می‌شود. با 
درگیری نورولوژیک همراه می‌باشد و افزایش تون عضلات» 
عامل بیماری در خاک» محیطهای بی‌جان» مدفوع حیوانات و 
گاه مدفوع انسان وجود دارد و با زخم آلوده به بدن انسان وارد 
می‌شود. با مصون‌سازی قابل پیش‌گیری است. دورةٌ کمون 
۴ روز بعد از زخمی شدن می‌باشد. 

علائم بالینی: تحریک‌پذیری» بی‌قراری» سردرد و 
سفتی عضلانی (بخصوص عضلات تریمومس (جونده)) 
Jad‏ شدن فک» خنده شیطانی (Risos sardonicus)‏ در 
هنگام اسپاسم ژنرالیزه سر به عقب خم شده و پاها حالت 
اکستانسیون کامل می‌گیرد که به آن وضعیت‌اوپیستوتونوس 

(opisthotonos)‏ گویند. 

بخش ویژه با مانیتورینگ قلبی ریوی» باز نگهداشتتن راه 
هوایی» دبریدمان زخم و ۱-۲ ساعت قبل از آن تزریق 
ایمونوگلوبولین کزاز IG)‏ تزریق آنتی توکسین انسانی در 
اولین فرصت به صورت IM‏ (به علت حجم زیاد دارو و در 
دوزهای منقسم و محل‌های مختلف)» تزریق واکسن کزاز 
(توکسوئیدکزاز) با سرنگ‌های جداگانه و در محل جداگانه. 
>نکته: در شستشوی زخم و دبریدمان pled‏ اجزای بافتی و 
اجسام خارجی بیرون آورده می‌شود. 

درمان آنتی بیوتیکی با پنی سیلین ) به مدت ۱۰ روز 
(در موارد حساسیت می‌توان از کلیندامایسین و ار تیرومایسین 
نیز استفاده کرد)» دادن شل کننده‌های عضللانی مانند دیاز پام 
تجویز برومید پانکورونیوم در اسپاسم شدید همراه با اختلال 
تنفسی» لوله گذاری داخل تراشه. 


مراقبت پرستاری 

_مراقبت تنفسی در مدت ۲ هفته 

— ساکشن به دلیل ترشحات زیاد 

- مانیتورینگ به دلیل آرتیمی» تاکیکاردی و فشارخون 
بالا 

-کم کردن نور اتاق همراه با کاهش صدا 

-بستری در اتاق ساکت و نیمه تاریک 

- تغذیه پارنترال و کنترل از نظر احتباس ادراری و زخم 
بستری 
>نکته: LL‏ دقت کرد مداخلات درمانی زمانی که خواب 
آورها حدا کثر اثر خود را گذاشته‌اند plod!‏ شوند. 


سالمونلوزیس 

عفونتی است که توسط باکتری‌های گرم منفی سالمونلا 
ایجاد می‌شود و به ۴ شکل دیده می‌شود: ۱ - گاستروآنتریت 
(شایع‌ترین (SS‏ ۲ - تب روده‌ای ( تیفوئید) ۲- با کتریمی ۴- 
ناقل بدون علامت 

گاستروآنتریت سالمونلایی: عامل به موکوس روده 
حمله می‌کند و پاسخ التهابی در روده به وجود می‌آورد Lal‏ 
توکسین ترشح نمی‌کند. 

تب روده‌ای (تسیفوئید): عامل سالمونلاتیفی و 
سالمونلاپارا تیفی می‌باشد. تب‌های روده‌ای بیماری اولیه 
مخاط روده‌ای نیستند بلکه ابتدا روی بافت‌های لنفاوی 
مناطق مشخص روده کوچک اثر می‌گذارند 9 تظاهرات 
بالینی و اختلال عمل روده ثانویه نسبت به جایگزینی محل 
دفع می‌کنند. میکروارگانيسم‌ها مدت طولانی می‌توانند در 
essa |; ces bcasdlasl ssh ee Sigel‏ 
منتقل می‌کند. در تابستان Pe pe‏ از Ow‏ می‌روند و در شرایط 
هوازی و آب‌های آلوده رشد بیشتری دارند. 
>نکته: مهمترین منبع عفونت حاملین انسان مزمن هستند. 

انتقال مستقیم عفونت از یک بیمار dy‏ شخص دیگر 
همیشه از طریق مواد غذایی است. دورة کمون حدوداً ۲ هفته 
است و اگر از طریق آب منتقل شده باشد طولانی تر می‌باشد 
(۲۱-۲۳ روز). در پایان این مدت تظاهرات بالینی با کتریمی 
ap pes‏ ید ار ec) ho pi abl)‏ ولی نه 
چندان شدید) ضعف (در شروع علائم» درد شکم و درد منتشر 
مفاصل و عضلات (شایع) باکتریمی ۱۰ روز طول می‌کشد در 
این مدت هنوز سالمونلا در مدفوع وجود ندارد و بعد از این 
مدت در کشت مدفوع سالمونلا یافت می‌شود. 
>نکته: Roses Spot‏ لکه‌های جلدی به صورت ماکول 
>نکته: درجه حرارت در این بیماری به طور ثابت (تدریجی 
و پلکانی) بالا می‌رود و بعد از ۳-۷ روز به صورت ممتد در 
>نکته: تب تیفوئید به داروهای تب بر حساس است و با 
مصرف آنها درجه حرارت شدیداسقوط می‌کند. 

عوارض: OFF‏ خونریزی از )0099 سوراخ شدن روده 
(خطرناک‌ترین عارضه در هفته سوم) 

تشخیص: جدا کردن نمونه سالمونلا از خون در هفته 
Jol‏ (//۰٩موارد‏ مثبت است) و در 4۵۰ موارد کشت مدفوع در 


هفته اول مثبت است. 
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احساس بهبودی به وجود می‌آید. 

علائم بروسلوز مزمن یا تحت حاد (تب مواج): اگر 
بیماری بیش از ۱ سال ay‏ طول انجامید بیماری فرم مزمن به 
خود می‌گیرد. ضعف و خستگی» درد پشت» افسردگی )5 به 
صورت نامنظم و غیرقابل پیش‌بینی است). 

عوارض: عوارض لوکالیزه بروسلوز به صورت گرفتاری 
استخوان‌ها و مفاصلء دیسک بین مهره‌ای بیش تر در ناحیه 
لومبوساکرال و توراسیک. 

عوراض عصبی: خستگی, کوفتگی عضلات» کم خوابی, 
تحریک پذیری» دپرسیون 
>نکته: اندوکاردیت شدیدترین عارضه قلبی و عروقی 
بروسلوز است. 

قطعی‌ترین ol)‏ کشت خون در چندین مرتبه به 
خصوص در مرحله تب‌دار. 

-کشت مغز استخوان درصورت منفی بودن کشت خون در 
مرحله حاد 

- تست رابت (wright)‏ 

(z-mercapto-ethanol) ZME تست‎ 

- تست کومبس 

مراقبت و درمان: درمان با آنتی‌بیو تیک علائم را زود تر 
از Oe‏ می‌برد و از عود جلوگیری می‌کند. تتراسایکلین به 
اضافه استر پتومایسین داروی انتخابی است. 

مراقبت پرستاری: استراحت در بستر. تسکین درد با 
آسپرین ۵۰۵ هر A‏ ساعت. 
> نکته: LAG!‏ از فرد بیمار به فرد سالم وجود ندارد. 
> نکته: در مرحله حاد تأمین آسایش جسمی و روحی chen‏ 
حمام به خاطر عرق‌ریزی فراوان. غذای اشتهاآور پاشویه 
برای کاهش تب گزارش تغییر در علایم ضروری و مفید 
بش 


بل 
عفونت نکروز دهنده باکتریایی با تظاهرات گوناگون 
است. عامل آن مایکوبا کتریوم توبرکلوزیس است و در بعضی 
موارد مایکوباکتریوم بویس می‌باشد. عفونت از طریق 
استنشاقی منتقل می‌گردد. معمولا ریه‌ها گرفتار می‌شوند ولی 
هر قسمت دیگری مثل پرده‌های cide‏ کلیه‌هاء استخوان‌ها و 
عقده‌های لنفاوی هم می‌توانند درگیر گردند. باکتری عامل 
مقاوم به اسید. غیرمتحرک» بدون اسپور و گرم مثبت ضعیف 
است و هوازی می‌باشد. 
>نکته: نمونه خلط نباید ۲۴ ساعته جمع‌آوری گردد چرا که 


> نکته: آموزش به افراد جامعه در رابطه با وا کسیناسیون علیه 
کزاز بسیار اهمیت دارد. 


بوتولیسم 

در اثر مصرف نوروتوکسین حاصله از کلستریدیوم 
بوتولینوم این نوع مسمومیت حاد ایجاد می‌شود و دستگاه 
CNS‏ را گرفتار می‌کند. سم مانع از ترشح استیل کولین شده و 
فلج عضلات اسکلتی را باعث می‌شود. 

عللائم بالینی: معمولاً علائم ۱۲-۳۶ ساعت بعد از 
خوردن غذای آلوده ظاهر می‌شود. هرچه علائم زود تر (قبل از 
۴ ساعت) شروع شود بیماری شدید تر است. تهوع و استفراغ 
می تواند اولین علامت باشد که چند ساعت بعد از خوردن 
غذای آلوده (معمولاً کنسروهاء غذای خشک کرده یا دودی) 
ایجاد می‌شود. 

علائم گرفتاری LE CNS‏ تند از: دوبینی 659% تاری 
دید» دیسفاژی. درد حلق. اختلال صداء و پس از آن فلج 
عضلات از بالا به سمت پایین و به شکل متقارن شروع 
می‌شود. در تمام این مراحل بیمار هوشیار است. 

تشخیص: سم در خون, محتویات معده و يا مدفوع و 
تاریخچه مصرف غذای مشکوک. 

درمان: ۱ - آنتی توکسین بوتولینوم برای خنثی کردن 
سم ۲ -لاواژ معده ۳ -دادن مسهل و تنقیه برای خارج کردن 
ارگانیسم و مواد جذب نشده (اگر فلج تنفسی یا روده‌ای وجود 
داشت نباید تنقیه داده شود). ۴ -لوله گذاری و تهویه 
مکانیکی (اکثراً مرگ به دلیل فلج عضلات تنفس است) ۵) 
کنترل و مانیتورینگ قلب (F‏ مراقبت از پوست و تغییر وضعیت 
>نکته: آنتی‌بیو تیک فقط در صورت بروز عوارض ثانوی 
al‏ یز مي شود: 


بروسلوز 


تب مالت بیماری عفونی حاد یا مزمن حیوانات به وسیله 
باکتری‌های بروسلا است. در انسان بیماری در نتیجه تماس 
شغلی با حیوان آلوده يا خوردن شیر فراورده‌های شیر با 
تماس با بافت‌های آلوده حیوان به وجود می‌آید. 

علائم بالینی: دوره نهفتگی ۱-۲ هفته و گاهی ۶-۷ ماه 
است. علائم به دو صورت می‌باشند حاد و مزمن 

علایم بروسلوز حاد: لرز STL‏ درد عمومی بدن 
بخصوص پشت 9 عرق فراوان بی‌اشتهایی» bed‏ سردرد. 
گاهی سرفه بدون علائم ریوی. طحال قابل لمس, کبد 
حساس و بزرگ» حساسیت مهره‌های کمری. لکوپنی در اين 
مرحله وجود دارد. این IME‏ در عرض ۲ هفته فروکش کرده و 


4) ۵۵۳ » 


pcr‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


Shaw 0G‏ واکتش مقیت را مشخ کی زا کی ند 
میلی‌متر منفی است. وا کنش ۵ میلی‌متر با بزرگتر ممکن است 
مثبت باشد (در افرادی که با بیمار تماس داشته‌اند ارزش 
تفسیر دارد) سفتی ۱۰۲ یا بیشتر مثبت می‌باشد. واکنش 
منفی دلیل عدم وجود سل ریوی است. 

درمان: رژیم دارویی ٩‏ ماهه متشکل از ریفامپین و 
ایزونیازید که تا ۸ هفته Jol‏ اتامبو تول یا استرپتومایسین هم 
می‌دهند. بعد از شروع درمان انجام آزمايش bE‏ هر ۲-۴ 
هفته و درصورت منفی بودن ۲ کشت پشت سرهم بیمار دیگر 
عفونی نیست و بیماری را منتقل نمی‌کند. 
نیست چرا که با رژیم درمانی ایزونيازید و ریفامپین در مدت 
fowl cele ۸‏ زنده در خلط کاهش می‌یابد و پس از 
۷-۵ روز توانایی انتقال بیماری به سرعت کم می‌شود. 


پیشگیری 

-واکسن ب ث ژ از بروز عفونت اولیه سلی جلوگیری 
نمی‌کند ولی در صورت پیدایش عفونت در مکانیسم دفاعی 
میزبان تغییر ایجاد می‌کند. هنگام تزریق واکسن باید آزمون 
توبرکولین منفی باشد چرا که تجویز واکسن باعث واکنش 
پوستی منفی به مثبت می‌شود و آزمون‌های پوستی 
توبرکولین بعد از ol‏ بی‌ارزش است. 

_در مورد کسانی که اخیرا با افراد بیمار تماس داشته‌اند و 
یا تازه عفونی شده‌اند و نیز واکنش مثبت توبرکولین و اختلال 
در عکس ففسه سینه دارند پیشگیری با ایزونیازید به صورت 
یک نوبت در شبانه روز به مدت یک سال انجام می‌شود. 


جذام (Leprosy)‏ 
بیماری سیستمیک مزمن و مخصوص انسان است که 
براساس خصوصیات ایمونولوژیک و باکتریولوژیک به سه 
گروه فرعی توبرکولوئید. بینابینی و لپرما توز تقسیم می‌شود و 
با ضایعات پوستی و وجود نواحی فاقد حس مشخص می‌شود. 

عامل آن مایکوباکتریوم لپرا است. 

مبتلایان به نوع لپروما توز منبع اصلی عفونت هستند که 
در هنگام عطسه و یا از طریق ترک پوستی میکروارگانیسم 
وارد بدن می‌شود. دوره نهفتگی معمولاً بین ۵ تا ۷ سال 
isla‏ 

علائم بالینی: ضایعه پوستی اولین علامت بیماری 
است. در نوع jailed‏ ضایعات پوستی به صورت ماکول» 
پاپول ندول و یا پلاک در بیشتر قسمت‌های بدن هستند. به 
دلیل از بین رفتن leg yl‏ و مژه‌ها بیمار قیافه‌ای شبیه شیر پیدا 


شانس انتشار آلودگی افزایش می‌یابد. 
>نکته: ol)‏ استنشاقی (ریز قطعات تنفسی با سرفه» Aube‏ 
صحبت کردن) شایع ترین روش انتقال است. 
>نکته: کسانی که dy WS‏ سل مبتلا شده‌اند به دلیل ایمنی با 
EIT Cw ga‏ در مقابل الودگی محدد محفاظت می‌شوند. 

افراد در معرض خطر عبار تند از: افرادی که قبلا 
بیماری عفونی داشته‌اند - افرادی که دارای باسیل زنده و 
خاموش هستند - GLAS‏ که با مبتلایان به سل فعال در 
تماس نزدیک بوده‌اند ‏ افراد سالخورده یامبتلا به 
بیماری‌های مزمن مثل دیابت - بیماران تحت درمان با 
کور تیکواستروئیدها - بیماران با نارسایی مزمن dS‏ تحت 
همودیالیز افراد با بیماری ایدز 

عوامل موّثر در انتشار و dy Wal‏ بیماری عبار تند از: 
فقر اقتصادی - اجتماعی - منازل پر جمعیت و شلوغ - عدم 
امکانات بهداشتی 

علائم بالینی: تب» ضعف بدنی» سرفه همراه با WLS‏ 
موکوسی» چرک و کاهش وزن گاهی بر آثر pie‏ درمان منجر 
به تب و لرز روزانه» کاهش وزن AS‏ کم خونی و هموپتزی 
نیز ظاهر می‌گردند. 

eee gb Feeds‏ کامل بتعاینات خی 
تست پوستی توبرکولین - رادیوگرافی قفسه سینه اسمیر 
باسیل اسیدفاست (۸۳۳) و کشت خلط می‌باشند. 
>نکسته: قطعی ترین ol)‏ تشخیص کشت خلط (خلط 
صبحگاهی و در بیماران مشکوک ۴ نمونه) می‌باشد. 

تست پوستی توبرکولین (تست مانتو Mantoux‏ 
(test‏ يا Cpl PPD‏ تست برای تعیین وجود عفونت حاصل از 
باسیل سل است در این روش مشتقات پروتئینی تصفیه شده 
با قدرت bugis‏ (۳۳۲) در سطح داخل ساعد تزریق 
می‌شود. 
>نکته: PDD‏ از نظر غربالگری Mol‏ به عفونت 
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس اهمیت دارد و در تشخیص سل 
فعال کاربرد ندارد. 

در بیماران با نقص ایمنی و يا سل شدید جواب تست 
مانتو منفی GIS‏ خواهد شد و اگر مثبت شود چند حالت و جود 
دارد یا بیماری دچار عفونت سلی و نه سل فعال است و یا 
ow‏ توسط مایکوباکتری‌های غیرسلی و یا وا کسیناسیون با 
BCG‏ حساس ot ud‏ است. اگر بیماری سابقه‌ای از 
وا کسینسیون با BCG‏ ندهد و کشت خلط او منفی باشد» مثبت 
شدن (۲۳۲ می تواند تأییدی بر ابتلا وی به سل باشد. 

در تست مانتو واکنش dy‏ صورت سفتی و قرمزی محل 
تزریق است. قرمزی بدون سفتی از نظر بالینی آهمیتی ندارد. 
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درمان و پیشگیری 

محل زخم باید با آب و صابون کاملاً و به صورت مداوم 
شسته شود تا بزاق خارج و تعداد ویروس کم شود تمیز و ضد 
عفونی کردن مجدد زخم و درمان پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی 
در آورژانس صورت می‌گیرد. برای درمان پیش‌گیری بعد از 
تماس همزمان می‌توان هم‌ایمونوگلوبولین و هم واکسن 
تزریق کرد. مقداری ازایمونوگلوبولین در اطراف زخم و خود 
زخم و مقداری در باسن تزریق می‌شود. برای واکسیناسیون 
(ایمونیزاسیون فعال) ۵ دوز ۱ میلی لیتری از واکسن سلولی 
دیپلوئیدی انسانی (۳90۷) به صورت داخل عضلانی 
(ترجیحاً در دلتوئید یا قدام ران) تزریق می‌شوند. در ناحیه 
گلوتتال نباید تزریق صورت‌گیرد. این #۵دوز وا کسن در مدت ۵ 
در مدت ۲۸ روز (روزهای صفره ۴ ۰۷ ۱۴ و (VA‏ تجویز 
می‌شوند. WHO‏ تزریق در روزهای ۲۱ و ٩۰‏ نیز توصیه 
As 3‏ 
>نکته: واکسن وایمونوگلوبولین در سرنگ‌های جداگانه و 
محل جداگانه تزریق می‌شوند. 

برای پروفیلا کسی پیش از تماس sly‏ افراد در معرض 
خطر YE‏ برای هاری» واکسن 1100۷ به میزان ۱ میلی‌لیتر 
داخل عضله یا ۰/۱ میلی‌لیتر داخل درم در روزهای cpio‏ ۷ 
۱یا ۲۸) تزریق می‌شود و اگر تماس پیش آمد پروفیلا کسی 
پس از تماس فقط با تزریق ۲ دوز داخل عضلانی واکسن در 
روزهای صفر و ۳ می‌باشد وایمونوگلوبولین تزریق نمی‌شود. 
> نکته: Job‏ 4905099 در گازگرفتگی صورت و اطراف آن 
۰ روز تا چند هفته و در بقیه قسمت‌ها ۶۰ تا ٩۰‏ روز و گاهی 
Pm rce‏ 

مراقبت و درمان: درمان خاصی ندارد. درمان‌ها 
حمایتی است و بیمار نیاز به بستری در بخش ویزه و 
مانیتورینگ قلبی - تنفسی دارد. اتاق باید ساکت و حتی 
تاریک باشد. بزاق بیمار حاوی ویروس است و باید مراقب بود 
بیمار گاز نگیرد. ویروس تقریباً هميشه باعث مرگ میزبان 
می‌شود. بعد از بروز نشانه‌ها مرگ انسان حتمی است. 


بیماری لژیونرها 

یک بیماری در چند عضو بدن بوده و معمولاً شامل 
پنومونی است و توسط باکتری‌های گرم منفی به نام 
لژیونلاپنومونیا ایجاد می‌شود. این میکروارگانیسم‌ها توسط 
آتروسل به دستگاه تنفسی منتقل می‌شوند. معمولا ریه‌ها 
مهمترین عضو ive‏ در عفونت هستند. دوره کمون بین ۲ تا 
۰ روز می‌باشد. با استفاده از بررسی‌های میکروسکوپی 
ایمونوفلورسانس و تفسیر غلظت آنتی‌بادی می‌باشد. برای 


می‌کند. ممکن است زخم عمیق و باقیماندن اسکار و عفونی 
شدن ندولاها منجر به قطع بینی يا انگشتان دست و اختلال 
بینایی گردد. 

تشخیص: ظاهر ضایعه و یافتن باسیل جذام (از تراشه 
پونشی زا معاط یوت | 

درمان: شیمی درمانی و پیش‌گیری از تغییر شکل. 
داروی داپسون همراه با ریفامپین و کلوفازیمین برای درمان 
استفاده می‌گردند. جراحی ترمیمی» توانبخشی و حمایت 
روانی لازم است. از آنجایی که بیمار با شیمی درمانی کنترل 
می‌شود نیاز به ایزولاسیون ندارد. 

پیشگیری: بیماریابی قبل از آلوده کردن اطرافیان, 
معالجه فوری و کامل معاینات پزشکی برای افرادی که با 
>نکته: انسان تنها مخزن مهم و طبیعی میکروبا کتریوم لپرا 


است. 


هاری (Rabies)‏ 
نوعی عفونت ویروسی شدید مربوط به CNS‏ است که 
ویروس‌های رابدوویروس از طریق آلوده شدن زخم به بزاق 
حیوان‌ها به انسان سرایت می‌کند. ویروس در بزاق و CNS‏ 
حیوان عفونی است. در انسان ویروس از زخم به سلول‌های 
عضللانی aol‏ حمله و از طریق اعصاب محیطی وارد CNS‏ 

شده و انسفالیت ایجاد می‌کند. 

تشخیص:وجود plus!‏ سیاه bodies)‏ 7عع) در بافت 
مغز حیوان آلوده؛ وجود حیوان وحشی که بدون علت به انسان 
حمله کرده باشد. علائمی مثل تغییر حالت و رفتار و تغییر 
صدا در انسان glen‏ جدا کردن ویروس از ترشحات عفونی 
(بزاق و به ندرت (CSF‏ 


علائم Gil‏ 
۱-مرحله پرودرمال: ۱-۴ روز طول می‌کشد و علائم در 
این مرحله عبارتند از: تب» Opp‏ بی‌حالی» میالژی» 
خستگی» بی‌اشتهایی تهوع» استفراغ گلودرد و سرفه بدون 

خلطء پارستزی در محل و اطراف محل گازگرفتگی. 

۲سفاحله ازعفایت او باعلا Ess bbl‏ 
حرکتی. تحریک‌پذیری و بی‌آشفتگی آغاز و يا گیجی, 
دوزیان» اسپاسم عضلانی» تشنج و فلج موضعی ادامه می‌یابد. 
تب افزايش ترشح ale‏ اشک ریزش فراوان - تعریق - 
هیپوتانسیون وضعیتی - فلج زوج عصب ۷ و اخلتال در بلع و 
هیدروفوبی وجود داد. 
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بالای مسری بودن است. HBsAg‏ نشانه حساسی از حاد 
بودن بیماری است و نشانه‌های دال بر Cols‏ خطر هدایت 
است. ۲1390۸0 اولین آنتی‌بادی قابل شناسایی است. اولین 
نشانه بهبودی بیماری ظاهر شدن (HBeAb)‏ است. و 
تنشان did‏ ایمنی و بهبودی است که در این موقع 
بیماری مسری تلقی نمی‌شود. برای ایجاد ایمنی می‌توان از 
واکسن هیاتیت ‏ استفاده کرد. افراد وا کسینه فقط HBsAg‏ 
مثبت دارند ولی در ایمنی حاصل از بیماری HBcAb‏ نیز 
وجود دارد. 

هپاتیت : يا Cole‏ غیر ۸و pt‏ 2 که از oly‏ تزریقی 
منتقل می‌شود ولی ممکن است از طریق دیگری مثل انتقال 
خون, معتادان تزریقی و جنسی نیز منتقل شود. 

HCV ضد ویروسی‎ Sob cl تشخیص بررسی تیتر‎ ol) 
می‌باشد. بیماری در ادامه مسیر خود می‌تواند عفونت مزمن‎ 
کبدی و سیر فوراً در شخص ایجاد کند.‎ 

با توجه به AKL!‏ هیچ روشی برای درمان واکسیناسیون 
یا Uso»‏ کسی وجود ندارد تنها oly‏ پیش‌گیری Cayley ol‏ 

هپاتیت D‏ برای ایجاد بیماری نیاز به ویروس هپاتیت 
ظ دارد. درمان خاصی دنارد. تنها ol)‏ پیش‌گیری» کنترل 9 
پیش‌گیری از بروز هپاتیت 38 و IS Coley‏ بهداشتی است. 
هپاتیت cong A‏ است که از ol)‏ مدفوعی دهانی منتقل 
می‌شود و منجر به بروز هپاتیت حاد می‌شود و مشکل مزمن 
ایجاد نمی‌کند. بیماری طی ۱-۲ هفته بدون درمان متوقف 
می‌شود. oly‏ تش< تشحیص بررسی آنتی‌بادی IgM‏ که نشان 
دهنده عفونت حادو 0ع] که دال بر عفونت بهبود ASL,‏ است. 
همچنین با واکسن هاوریکس (Havrix)‏ می‌توان با یک دوز 
تلقیح LVF‏ ایمنی ایجاد کرد. 

هباتیت SE‏ که از oly‏ غذا یا UI‏ منتقل می‌شود. که به 
است. روش بررسی آن اندازه‌گیری آنتی‌بادی ضد هپاتیت E‏ 


بیماری‌های ویروسی خانواده هرپس 
الف) هرپس سیمیلکس 

یکی از عوامل als‏ ایحاد کننده عفونت‌های ویروسی 
است. دارای دو زیر گروه است 1 ۲15۷ که عفونت‌های دهانی» 
تناسلی را ایجاد می‌کند. 

ویروس هرپس ممکن طی Als yo dw‏ عفونت alg]‏ 
دوران نهفتگی و فعالیت مجدد عفونت بیماریزایی خود را در 


درمان از ارتیرومایسین و در مراحل بعدی از ریفامپین» 
آزیترومایسین» لکاریترومایسین و تریمتوپريم Wow‏ استفاده 
می‌شود. 


بیماری‌های اسهالی 

یکی از بیماری‌های در کشورهای در حال توسعه 
اسهال‌های عفونی می‌باشند. راه ورود تمامی پاتوژن‌ها راه 
دهانی است. عوامل ایجاد کننده شامل ویروس‌ها بخصوص 
روتاویروس‌هاء باکتری‌ها که شایع‌ترین آنها اشرشیاکلی 
پاسیل؛ سالمونلا: شیگلاه کمپیلوبا کتری» ویبریوکلرا بتوده و 
La JSS‏ مانند ژیردیالامبیا و آناموباهیستولتیکا می‌باشند. 


فرایند پرستاری در بیمار Mire‏ به اسهال عفونی 
> نکته: مهمترین جزء در ارزیابی بیماران مبتلا به اسهال 
بررسی مخاط و تورگور پوست. بررسی وضعیت تغذیه‌ای چند 
روز گذشته نیز ضروری است. 

براساس ارزیابی و معاینات مهمترین تشخیص‌های 
پرستاری شامل موارد زیر است: 

۱ کاهش حجم مایعات و اختلالات الکترولیتی ناشی از 
دفع آن از بدن به دنبال اسهال 

۲- علائم آگاهی بیمار در مورد بیماری و انتقال بیماری 
به سایرین و چگونگی مراقبت از خود مهمترین اقدام درمانی» 
جایگزینی مایعات و الکترولیت‌ها از طریق ORT‏ می‌باشد. 
در صورت وجود استفراغ شدید از مایعات وریدی جهت 
جایگزینی استفاده می‌شود. به بیمار از مورد راه‌های کنترل و 
پیش‌گیری از انتقال بیماری آموزش داده می‌شود. آموزش 
در صورت تجویز و عوارض بیماری باید با توجه dy‏ وضعیت 


ویروس‌های مستقله از راه تماس جنسی 
هپاتیت B‏ 

یکی از شایع ترین بیماری‌های ویروسی با عوارض مرگ 
و میر بالاست. aly‏ انتقال آن از طریق تماس جنسی, 
سوزن‌های آلوده و فرآورده‌های خونی می‌باشد. ویروس پس 
از ورود به بدن به کبد بیمار حمله کرده و می‌تواند به صورت 
ناقل یا بیماری در فرد آید. 

دوره کمون این بیماری به طورمتوننط <۵ روز انیت راه 
تشخیص ol‏ بررسی Wk sk HBsAg‏ ضد آنتی‌ژن 
ویروس می‌باشد. وجود HBsAg‏ دال بر عفونت اخیر و درجه 
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افراد مبتلا به ضعف ایمنی در دسترس می‌باشد که می تواند 
شدت عفونت را کاهش دهد. در حال pol‏ یک نوع واکنش 
برای تزریق به کودکانی که دچار ضعف ایمنی هستند تهیه 
شده است ولی به طور همگانی استفاده نمی‌شود. 


د) ویروس اپشتین بار (EBV)‏ 

باعث ایجاد بیماری‌منونوکلئوز عفونی می‌شود که در این 
بیماری بافت‌های لنفوئید واکنش شدیدی را نشان می‌دهند. 
بیشتر در سنین ۱۵ تا ۲۵ سالگی تشخیص داده می‌شود. 
انتقال از طریق تماس درمانی است که dy‏ بیماری بوسه 
معروف است. 

SE LAI بالینی به صورت بزرگی غدد لنفاوی‎ pide 
می‌باشد. این ویروس می‌تواند یک حالت مزمن با‎ 
خصوصیات بزرگی غدد لنفاوی و بزرگی کبد و طحال و‎ 
پنومونی ایجاد کند. تشخیص براساس علایم بالینی و بررسی‎ 
آنتی‌بادی‌های اختصاصی ویروسی است.‎ 

درمان a‏ شکل علامتی و حمایتی است. تا زمان وجود 
تب بیمار استراحت نماید. به دلیل بزرگی کبد و طحال از وارد 
شدن تروما به شکم جلوگیری شود. 


فرآیندهای پرستاری در بیمار مبتلا به بیماری 
عفونی 

تشخیص‌های پرستاری و مداخلات پرستاری شامل 
موارد زیر است: 
۱ خطر انتقال عفونت 

ob‏ از انتشار عفونت از بیمار به بیماران و آفراد دیگر 
جلوگیری شود که بدین منظور می توان بیماران رادر Se SET‏ 
مخصوص و تا زمان لازم آن خطر سرایت وجود نداشته باشد 
ایزوله نمود و همچنین باید از انتقال ارگانیسم‌ها توسط 
پرسنل بهداشتی از بیمار به افراد دیگر جلوگیری نمود که 
بدین متعدد دست‌ها قبل و پس از هر اقدام درمانی باید 
شسشته شود و در Gye‏ تماس با بیمار از دستکش‌هاء گان» 
ماسک استفاده شود. 

واکسینه کردن بیمار بر علیه بیماری‌های عفونی ie‏ 
dil gail‏ هپاتیت» سل سرخک و سرخجه و اوریون می‌تواند 
از انتشار این بیماری‌ها جلوگیری نماید. 
۲-نقص آگاهی در مورد بیماری» علت و راه‌های پیش‌گیری 

به بیمار آموزش در مورد نوع بیماری, روش انتقال 
علایم» درمان و پیش‌گیری داده می‌شود. 
۳-اختلال در sles‏ بدن (تب) 

در آثر وجود عفونت که اقدامات پرستاری شامل کنترل 


یک شخص ایجاد نماید. 

مهمترین عارضه این ویروس آنسفالیت است که 
می‌تواند باعث مرگ بیمار شود. عفونت در زمان حاملگی 
می‌تواند عوارضی را روی جنین ایجاد نماید. 

این ویروس را می‌توان با کشت ویروس و آزمون‌های 
سرولوژیک تشخیص داد. برای درمان این بیماری می‌توان از 


آسیکلوویر به شکل موثری استفاده کرد 


ب) ویروس سیتومگال (CMV)‏ 
مانند ple‏ ویروس‌های خانواده هرپس می‌باشد. این 
ویروس در بیماران تحت Boy‏ و مبتلایان به ایدز ایجاد 


بیماری می‌کند. مانند هرپس سیمپلکس بیماری طی سه 
مشخص ایجاد می‌شود. بیشترین احتمال آلودگی در اوایل 
کودکی و اوان بلوغ است. ممکن است از مادر به نوزاد منتقل 
شود. ویروس ممکن است از طریق بزاق, ادرار و مدفوع به 
JSS‏ عفونت اولیه به دیگران متنقل گردد. 

>نکته: از مهمترین عوارض آن می‌توان به عوارض جنینی 
زنان باردار Mire‏ به بیماری اشاره نمود. بهترین oly‏ 
پیش‌گیری رعایت بهداشت شستشوی دست‌هاء استفاده از 
دستکش, کنترل فراورده‌های خونی و اعضای پیوندی 
می‌باشد. برای درمان این بیماری می‌توان از اسیکلوویرو 
فوسکارنت استفاده نمود. 


ج) ویروس واریسلا (آبله مرغان) 

این ویروس ele‏ بیماری abl‏ مرغان و زونا است که 
cde!‏ در کودکان ایحاد بیماری می‌کند» دوره کمون در آبله 
مرغان به طور متوسط ۲ هفته می‌باشد. ضایعات به صورت 
پوسچول و تاول بوده که طی چند ساعت تعداد آنها افزایش 
می‌یابد طی چهار روز ضایعات شروع به خشک شدن 
می‌کنند که در این عادت خطر سرایت به دیگران و جود ندارد. 

پس از بهبودی آبله مرغان ویروسی تا آخر عمر در حالت 
نهفته در بدن وجود دارد و در صورت وجود شرایط مناسب مثل 
کاهش قدرت ایمنی منجر به ایجاد بیماری زونا می‌شود. زونا 
معمولاً دردناک است و ممکن است در مبتلایان به ضعف 
ایمنی شدید IS‏ دیده شود. برای کنترل بیماری و 
پیش‌گیری از سرایت آن به دیگران باید بیمار را در یک اتاق 
ایزوله نمود. که در حقیقت از نوع ایزوله تنفسی می‌باشد. 

برای درمان می‌توان از آسیکلوویر استفاده نمود. برای 
می‌شود. در حال حاضرایمنوگلوبولین مخصوص Mars slo‏ برای 
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مغز استخوان و طحال به مرحله بلوغ می‌رسند. کار این 
لنفوسیت‌ها ترشح‌ایمونوگلوبولین‌ها شامل:,۸ع1 IgD, IgE,‏ 
IgM, IgG‏ است. IGE‏ فراوان‌ترین و Cp ye SED‏ مقدار 
ایمونوگلوبولین‌ها می‌باشد. 


عوامل Hoo‏ بر ایمتی 
وضعیت سلامتی ۷) بیماری‌ها 


بررسی دستگاه ایمنی 

ارزیابی شامل تاریخچه سلامتی بیماری موجود. سابقه 
پزشکی گذشته» تاریخچه روانی اجتماعی» مصرف داروهاء 
Soler ails‏ 

تست‌های تشخیصی شامل سنجش تولید مغز استخوان 
به شکل شمارش گلبول‌های سفید و قرمزء تعیین روده‌های 
مختلف گلبول‌های سفید از طریق بیوپسی و آسپیراسیون He‏ 
استخوان صورت می‌گیرد. 

تست‌هایی مانند سنجش نقص ایمنی سلولی مثل 
تست حساس کردن بادی نیتروکلروبنزن» الکتروفورز 
پروتئین و تعین انواعگلوبولین‌هاء تعین نواع گم گلویولین‌ها 
(انتی‌بادی‌ها» تست‌های اختصاصی تر مانند 
رادیوایمونواسی (RIA)‏ تست ایمونوفلورسانس» تست 
ly‏ عفونت HIV‏ یا 5115۸ انجام می‌گیرد. 

همچنین تست‌هایی جهت بررسی آلرژی در بیمار انجام 
می‌گیرد که شامل تست Patch test‏ تست داخل جلدی 
تست خراش (Scratch test)‏ می‌باشد. 


طبقه‌بندی اختلالات ایمونولوژیک 
خودایمنی 


|- نقص ایمنی 
به دو صورت اولیه و انویه دیده می‌شود. اختلالاتی که در 
نتیحه تکامل ناصحیح سلول‌ها و بافت‌های ایمنی ایجاد 
دارند بیشتر به عفونت‌های باکتریال و افرادی که نقص 
T-cell‏ دارند بیشتر به عفونت‌های ویروسی» قارچی 9 تک 
نقص ایمنی که a,‏ علت اختلالات اکتسابی ایجاد 
می‌گردد اصطلاحاً نقص ثانویه گفته می‌شود. فا کتورهای مهم 


44 استفاده از تب برهاء پاشویه دادن‎ Glan Sle py Me 
تعویض لباس‌های مرطوب می‌باشد.‎ 

از اقدامات دیگر پرستاری پیش‌گیری از عوارض و در 
صورت بروز کنترل آنها می‌باشد. عفونت‌های ثانوبه و شوک 
سپتیک از عوارض مهم است که در اینگونه موارد باید علایم 
عفونت موضعی و عمومی را در یبمار کنترل نموده و مایعات 
کافی به بیمار رسانده شود. 

در مواردی که دچار دهیدرا تاسیون شده است باید نسبت 
به جایگزینی مایعات به شکل خوراکی و وریدی اقدام شود. 
وزن بیمار کنترل» پوست و غشاء مخاطی» جذب و دفع سطوح 
سرمی الکترولیت‌ها کنترل گردد. 


پرستاری اختلالات دستگاه ایمنی 

انسان بدون وجود سیستم ایمنی قادر ay‏ ادامه > 
نیست زیر بدن مورد تهاجم میکروارگانیسم‌ها g‏ مواد آسیب زا 
قرار گرفته و در مواردی شدید می‌تواند منجر به مرگ انسان 
گردد. سیستم ایمنی به دو دسته تقسیم می‌شود: 

۱) سیستم ایمنی اختصاصی 

۲) سیستم ایمنی غیر اختصاصی 


سیستم (ios!‏ غیراختصاصی 

Joli (Innate Immunity) (Sh ell‏ مجموعه‌ای 
از سلول‌هاء پروتئین‌هاء سدهای فیزیکی و مواد بیوشیمیایی 
می‌باشد. گلبول‌های سفید به خصوص نوتروفیل‌هاء 
منوسیدها» سیستم کمپلمان و پرو تئین‌های فاز حاد (CRP)‏ 
از اجزای ایمنی غیراختصاصی می‌باشد. 


سیستم ایمنی اختصاصی 

شامل دو نوع لنفوسیت به نام 16611 Beell,‏ می‌باشد که 
در مقابل ملکول‌های خارجی ویژه‌ای به نام شاخص‌های 
آنتی ژنیک شروع به CLS‏ نموده و تولید ماده‌ای به نام 
Gob cul‏ و سئلول‌هایی به نام لنفوسیت‌های کشنده 
معزاسبت‌جوان. تولید می‌شوند: در tees ONE‏ یه بعرجله پلوغ 
می‌رسند. این سلول‌ها در تماس با آنتی‌ژن‌ها تبدیل به 
تفوسیت‌های کشنده سلول می‌شوند از انوا این سلول‌ها 
می‌توان به 14 یا TH‏ 18 یا TM) TS‏ یا سلول خاطره‌ای 
نام برد. 

لنفوسیت‌های B‏ ایمنی‌هومورال را بوجود می‌آورند در مغز 
استخوان تولید شده و درجایی از تیموس و در محل‌هایی مثل 


) ۵۵۸ ( 
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فصل ۱۵.بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی 


انواع واکنش‌های ازدیاد حساسیت 

براساس سرعت پاسخ‌های مربوطه به دو دسته فوری 
Immediate‏ و تأخیری 0 تقسیم می‌شوند lal‏ صرف 
نظر از چگونگی شروع پاسخ‌های» واکنش‌های ازدیاد 
حساسیت به چهار دسته اصلی تقسیم می‌شوند: 

۱-فوری يا آنافیلاکتیک یا تیپ 1 

۲ سیتولیتیک يا سیتو توکسیک با تیپ Th‏ 

۳ -کمپلکس ایمنی یا تیپ TH‏ 

۴ تأخیری با واسطه یافته‌ای یا تیپ 1۷ 

واکنش تیپ OTH, TT, T‏ ن_تیجه واککش‌های 
آنتی‌بادی‌ها ایجاد شده پس در نتیجه با انتقال سرم در افراد 
می‌شود. به طور کلی بروز و شدت واکنش آلرژی به مواد زیر 
بستگی دارد: 
) پاسخ‌های فرد به آلرژن 
۲) مقدار مقدار آلرژن 
۳( ماهیت آلرژن 
۴ نحوه ورود آلرژن 
۵) زمان در معرض آلرژن بودن 


۶) محل وا کنش آلرژن و واسطه ایمنی 


ازدیاد حساسیت تیپ 1 

شدید Cp‏ و کشنده ترین نوع ازدیاد حساسیت است و 
توسط bow IGE‏ می‌شود که به آنتی‌بادی‌های رازینی معروف 
است. در اثر این وا کنش‌هامواد فعالی مانند هیستامین, برادی 
OHS‏ سروتونین و آمین‌های وازواکتیو آزاد می‌شود که 
می‌تواند علایم قلبی عروقی و تنفسی و نهایتا اختلالات 
هوشیاری ایجاد کند. برای joy‏ واکنش‌های تیپ 1 تماس 
قبلی فرد با مادهآلرژن لازم می‌باشد که این تماس اولیه را 
دوز حساس کننده می‌نامند. 
>نکسته: سدیدترین فرم ازدیاد حساسیت تیپ 1 
LUT‏ کب سیک اس یرای سیفن کی از شوک 
آنافیلا کتیک شناختن افراد در معرض خطر آموزش بیمار در 
مورد پرهیز از آنتی‌ژن‌هاء حساسیت زدایی و کارهای احتیاطی 
می‌تواند She‏ باشد. 

درمان: بیمار در حالت خوابیده قرار داده می‌شود. آمپول 
اپی‌نفرین زیر جلدی یا وریدی تزریق می‌گردد. ممکن است 
دیفن‌هیدرامین تزریق گردد. | کسیژن به بیمار داده می‌شود. در 
صورت نیاز ممکن است برای بیمار لوله داخل تراشه گذاشته 
شود. 


در این old dive}‏ تغذیه, سن, اختلالات و بیماری‌های 
خاص در مهار سیستم ایمنی می‌باشد. بیماری‌هایی مثل 
کاهش پروتئین با از دست دادن پروتئین از بدن» آورمی» 
دیابت شیر ین lm agar‏ لومتتی و تقوم هب تواندرزوی 
سیستم ایمنی تاثیر بگذارند در مواردی مانند مهار القایی 
سیستم ایمنی از طریق متدهای ایمونولوژیک رادیوتراپی و 
داروهای‌ایمونوسا پروسور سیستم ایمنی دچار نقص می‌گردد. 

درمان: در نقص اولیه ایمنی درمان جلوگیری صورت 
می‌گیرد. درکمبود و نقص B-cell‏ با تزریقایمونوگلوبولین در 
نقص T-cell‏ با پیوند مغز استخوان BMT‏ درمان صورت 
می‌گیرده در نقص ایمنی ثانویه درمان بیشتر متوجه برطرف 
کردن علت زمینه‌ای و درمان‌های نگهدارنده و ایمونوتراپی 
می‌باشد. 

مراقبت‌های پرستاری: بررسی و شناخت بیمار, 
گرفتن تاریخچه سلامتی و بیماری, انجام و بررسی‌های 
آزمایشگاهی و معاینات بالینی می‌باشد. مهمترین اقدامات 
شامل آموزش به بیمار در مورد رعایت بهداشت. پیش‌گیری از 
عفونت از Ue‏ بردن و پاک کردن منابع تجمع SPSL‏ 
جلوگیری از تماس بیمار با بیماری‌های عفونی برقراری 
شرایط تغذیه‌ای مناسب تشویق به مصرف مایعات در حد 
مطلوب حداقل روزی ۱۵۰۰06 ایزوله کردن بیمار و آموزش 
چگونگی مراقبت از خود و پیگیری بیماری می‌باشد. 


۲_گاماپاتی‌ها 

به افزايش سطح گاما گلوبولین‌ها اطلاق می‌گردد که 
می‌تواند به صورت افزایش تولید یک نوع ایمنوگلوبولین 
تحت عنوان مونوکلونال گاماپاتی و یا افزایش تولید بیش از 
یک نوع‌ایمونوگلوبولین یا پلی‌کلونال گاماپاتی ایجاد گردد. 

میلوم مولتیپل و ماکروگلوبولینسمی یا افزایش 
گلوبولین‌های 12۷۲ از نوع‌مونوکلونال گاماپاتی و افزايش توام 
IgM, IgG‏ به علت بیماری‌هایی ٩ Jie‏ (لوپوس 
ارتیماتوس منتشر) و آرتریت روماتوئید از REELS‏ 
گاماپاتی‌ها و پلی‌کلونال می‌باشند. 


۳ - واکنش‌های ازدیاد حساسیت 
Hyper Sensitivity‏ 

پاسخ‌های نامناسب به شکل تخریب و آسیب بافتی در 
اثر واکنش‌های شدید ایمنی را گویند که در مواردی تحت 
عنوان آلرژی نامیده می‌شود. 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| eee 


شوک قرار داده» سپس آمپول اپی‌نفرین به بیمار تزریق 
می‌گردد. از یک داروی آنتی هیستامین نیز استفاده می‌شود 
ممکن انست جهت jl‏ نگهداشتن oly‏ هوایی بیمار را اینتوبه 
نماییم. اکسیژن به بیمار رسانده و مایعات داخل وریدی برای 
بیمار انفوزیون می‌گردد. 


مهمترین اقدامات پرستاری شامل 

آموزش به بیمار در مورد ماهیت اختلال» پیش‌گیری از 
بروز واکنش‌هاء کنترل محیطء استفاده از داروهای تجویز شده 
دوری جستن از آلرژن‌ها می‌باشد. 


کهیر و انژیوادما 
کهیر در نتیجه یک پاسخ آنافیلاکسی با واسطه IgE‏ 
ایجاد می‌شود. ضایعات خارش‌دار و صورتی رنگ با لبه‌های 
انژیوادما یک فرم از کهیر بوده که بیشتر نسوج زیر جلدی 
را درگیر می‌کند. 


ازدیاد حساسیت تیپ ۱۱ 

مکانیسم اصلی این نوع اختلال اتصال )او يا 2۷۷آ به 
آنتی‌ژن‌های سطح سلول است. این نوع اختلال بیشتر در 
انتقال خون‌های ناسازگار دیده می‌شود. سیستم RH, ABO‏ 
مهمترین عامل در ناسازگاری‌های انتقال خون می‌باشند. 
همچنین سیستم HLA.‏ اهمیت بالینی زیادی از نظر انتقال 
خون دارد. 

برای پیش‌گیری از بروز چنین واکنش‌هایی کنترل و 
انتخاب دهندگان og‏ احتیاط‌های لازم در زمان 
ترانسفوزیون خون و توجه به عوارض ناشی از انتقال خون 
می‌تواند موّ ثر باشد. واکنش‌های ناشی از انتقال خون به 
صورت ایمونولوژیک» we‏ ایمونولوژیک و انتقال بیماری‌ها 
می‌باشد. 


ازدیاد حساسیت تیپ TH‏ 
۱ مکانیسم ایجاد این نوع اختلال مربوط به ترکیب 
آنتی‌ژن‌های محلول با glgG LIgM‏ تشکیل کمپلکس‌های 


بیماری سرم 

یکی از وا کنش‌های ازدیاد حساسیت تیپ cowl TT‏ ۱-۳ 
هفته پس از تجویز یک سرم ناسازگار (مثلً سرم اسب) ایجاد 
می‌گردد. اساس این وا کنش وجود مقدار زیاد آنتی‌ژن محلول 


کهیر و آنژیوادما که ضایعات خارش‌دار با رنگ صورتی 
روشن,» لب‌های برجسته و در یک dino}‏ ار تیما توس مشخص 
می‌شوند از دیگر واکنش‌های آنافیلا کتیک می‌باشند. 


آلرژی اتوپیک 

شکل دیگری از ازدیاد حساسیت تیپ آبوده که خفیف تر 
از آنافیلاکسی بوده که حدوداً ۱۰-۷۲۰ درصد مردم به 
آنتی‌ژن‌هایی واکنش GLE‏ می‌دهند که برای بقیه افراد 
خاصیت آنتی‌ژنی ندارند. شایع‌ترین فرم‌های آلرژیک شامل 
تب پونجه. آسم آلرژیک و درماتیت اتوپیک می‌باشند. 


علایم 

۱-برونکواسپاسم و انسداد مجاری هوایی 

۲ افزایش نفوذپذیری عروق که باعث کهیر و ادم 
مخاطی می‌شود. 

۳-افزایش ترشح غدد مخاطی 
عمومی دیده می‌شود. 


درمان طبی 

۱ آنتی هیستامین‌ها مثل ترفنادین, کاربینوکسامین 

۲-منقبض کننده‌های عروقی 

۳ مهارکننده تخلیه ماست سل‌ها مثل‌کرومولین سدیم 

۴ -کور تیکواستروئیدها 

۵ -ایمونوتراپی (تزریق مواد آلرژن با فواصل یک هفته و 
افزایش دوز آن) ۱ 

برای بروز واکنش‌های تیپ 1 فرد MG LL‏ با آلرژن 
تماس داشته باشد که به نام دوز حساس کننده می‌باشد. 
تماس بعدی با آلرژن را دوز شوک دهنده می‌نامند. 
شدید ترین فرم ازدیاد حساسیت تیپ آدر انسان آنافیلا کسی 
سیستمیک است که در اثر تماس با آلرژن‌هایی مثل داروها؛ 
سموم حشرات و ماده حاجب یددار و بعضی از غذاهای دریایی 
ایجاد می‌شود. 
بهترین راه پیشگیری از این نوع وا کنش‌ها شامل: 

۱- شناخت افرادی در معرض خطر 

۲ -آموزش به بیمار در مورد دوری بستن از آلرژن‌ها 

۳ حساسیت زدایی 

۴ انجام احتیاطات 


درمان 
با بروز اولین علامت آنافیلاکسی بیمار را در پوزیشن 
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اسکلرودیس» سندرم گلن باره ترومبوسیتوپنی ایدیوپا تیک. 


هستند که از انتقال عفونت خونی و نیز انتقال مواد آلوده و 
مرطوب بدن جلوگیری می‌کنند. 

9 احتیاطات استاندارد شامل: شستشوی دست‌ها؛ 
پوشیدن دستکش» استفاده از «Sul‏ حفاظت چشم» 
حفاظت صورت. استفاده از گان و احتیاط در لمس وسایل 
مراقبتی بیمار است. 

9 ستشوی Sh‏ دست‌هابه این صورت تعریف 
می‌شود: حداقل ۱۰ agli‏ اسکراب کامل دست‌ها با توجه 
کشیسدن دست‌ها. 

@ از عوامل شوینده ضد میکروبی مثل کلروهگزیدین, 
ISI‏ یدوفورها در بخش مراقبت‌های ویژه و بیماران آلوده به 
میکروب‌های مقاوم به آنتی‌بیو تیک استفاده می‌شود. 

cp i eli 9‏ عفونت بیمارستانی» عفونت دستگاه 
ادراری است که حدود ۴۰ عفونت‌های بیمارستانی را شامل 
می‌شود. 

9 شایح ترین ole‏ عفونت ادراری بیمارستانی E-Coli‏ 

9 مهمترین Cle‏ عفونت ادراری وجود سوند ادراری 

۵ ابتلا به یک بیماری و واکسیناسیون بر ضد یک 
بیماری به علت تماس بدن با عامل بیماری زا سبب ایجاد 
ایمن‌سازی فعال می‌شود. 

9 تزریق سرم حاوی‌ایمونوگلوبین در حقیقت انتقال آنتی 
باید ضد عامل بیماریزا به بدن انسان است این حالت سبب 
تحریک بدن و ساختن ایمونوگلوبولین نشده و ایجاد ایمنی 
غیرفعال و موقتی می‌کند. 

مونونوکلئوز عفونی توسط EBV‏ (ویروس اپشتین بار) 
ایجاد می‌شود و علائم آن شامل تب گلودرد و لنفادنوپاتی 
می‌باشد. 

9 شایع ترین علامت در دو هفته Mis! Jol‏ به بیماری تب 

9 شایع‌ترین علامت در هفته‌های بعدی بیماری 
اسپلنومگالی است. 

@ درمونونوکلئوز عفونی لنفادنوپاتی اغلب در غدد لنفاوی 
خلف گردن مشاهده می‌شود ولی می تواند ژنرالیزه هم باشد. 


می‌باشد که با آنتی‌بادی‌ها ترکیب شده و در doe‏ تشکیل 
کمپلکس را می‌دهد که این کمپلکس‌ها در جدار عروق قرار 
گرفته و می‌توانند التهاب داخل عروق ایجاد کنند. 

خارش و ناراحتی در محل تزریق» تب کهیر 
لنفادنوپاتی» انژیوادمای صورت 9 درد مفصلی. درد شکم» 
سردرد تهوع و استفراغ از ple‏ علایم می‌باشند. 

درمان: استفاده از آنتی هیستامین‌هاه سالسیلات‌ها و 
اپی‌نفرین می‌باشد. 


ازدیاد حساسیت تیپ TV‏ 

این نوع واکنش با واسطه سلولی می‌باشد که بوسیله 
لنفوسیت‌های ۲ ایجاد می‌شود. لنفوسیت‌های ۲ می توانند به 
طور مستقیم و یا غیرمستقیم ایجاد واکنش نمایند. مقابله با 
عفونت‌های باکتریال و قارچی» پس زدن Bon‏ نظارت بر 
سلول‌های سرطان از وظایف این نوع ایمنی می‌باشد. 

واکنش بدن در مقابله با درماتیت تماسی, باسیل سل» 
پس زدن پیوند بافتی از انواع این نوع ایمنی می‌باشد. انواع 
پیوندهای بافتی شامل اتوگرافت (از خود فرد به خودش)» 
ایزوگرافت (از یک دوقلوی تک تخمکی به دیگری)» 
آلوگرافت (از یک شخص به شخص دیگر) و هتروگرافت (از 
ee seem‏ وک بسا می‌بامنم 

uly‏ پیش‌گیری از رد پیوند با انجام اقداماتی مثل: 
تایپینگ بافتی, مهار سیستم ایمنی, انتقال خون دهنده 
spas‏ قبل از انجام پیوند به گیرنده پیوند می‌توان احتمال 
آن را کاهش ob‏ مهمترین مراقبت از این بیماران جلوگیری از 
عفونت و بررسی علایم رد پیوند می‌باشد. 


۴ بیماری‌های اتوایمیون (خودایمنی) 

زمانی که بدن نسبت به آنتی‌ژن‌های خودش واکنش 
نشان دهد گفته می‌شود. بالا رفتن سن مهمترین فاکتورهایی 
bly. gs‏ 

تئوری‌های متعددی در cyl dines‏ بیماری‌ها وجود دارد 

۱-آزاد شدن آنتی‌ژن‌های توقیف شده 

۲ فعال شدن کلون‌های مهار شده 

۳ -سنتز آنتی‌بادی‌های واکنش متقابلی 

۴- تغییر در آنتی‌ژن‌های خودی 
بیماری‌های اتوایمیون شامل موارد زیر می‌باشد. 

آنمی همولیتیک اتوایمیون» بیماری گریوز. میاستنی 
گراو پمفیگوس ولگاریس, سندرم گودپاسجر آرتریت 
روما توئید. لوپوس, گلومرولونفریت» اسکلردرمی» مولتیبل 


(OFS » 
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بعد از برخاستن از خواب می‌باشد. 

@ برای گرفتن LE‏ جهت کشت باید به نکات زیر توجه 
گردد: جهت به حداقل رسانیدن فلور طبیعی دهان را با آب 
شستشو دهید. - چندبار نفس عمیق بکشد عمیقاً سرفه کند 
- خلط را در ظرف استریل jy‏ 

@ شایع‌ترین دلیل شکست درمانی در بیماران مبتلا به 
سل عدم مصرف صحیح دارو است. از fle‏ دیگر مقاوم بودن 
مایکوباکتریوم به داروی ضد سل است. 

#مخل اولیه عفونت SS qu‏ زنان؛ سرویکس pa‏ 
cul‏ و نشانه‌ها Whe‏ به صورت عفونت محجاری ادراری» 
افزایش ترشحات واژینال و خارش ظاهر می‌شود. 

6 ریزش مو در مرحله دوم سیفلیس دیده می‌شود. 

9 آموزش درباره بیماری‌های مقاربتی و پیش‌گیری از 
انتشار آنها به دیگران در درمان و کنترل بیماری‌های منتقله از 
ol)‏ جنسی مهمترین هستند. آموزش بهداشت و آموزش 
جنسی جزء پیش‌گیری اولیه هستند. 

9 کزاز نوزادی در نوزادان مادران مصون نشده و به دنبال 
آلودگی بندناف ایجاد می‌شود. 

9 کزاز زنرالیزه شایع ترین JSS‏ بیماری است. 


pi SS 9‏ و dawg I‏ سلول‌های 3 آلوده به EBV‏ با 
سلول‌های رآکتیو 1 در جریان مونونوکلئوز عفونی منجر به 
بزرگی بافت لنفوئیدی می‌شود. 

9ایزولاسیون تنفسی برای ASS yo‏ منتژیت پنومونی 
مننگوکوکی» اوریون و سیاه سرفه به کار می‌رود. 

9 در تب تیفوئید راش‌ماکولویاپولر به نام Rose Spots‏ 
که ناشی از انفیلتراسیون سلول‌های مونونوکلئوز در اطراف 
عروق Cowl‏ و در قسمت تحتانی قفسه سینه و فوقانی شکم 
در ۳۰ درصد بیماران دیده می‌شود. 

9 مهمترین منبع بیماری Amar‏ مرغ, اردک بوقلمون» 
تخم مرغ و انسان‌های بیمار هستند. ۱ 

6 در سالمونلوز pf‏ تیفوئیدی علائم Gros‏ به صورت 
گاسترو آنتریت حاد است. 

9 تشخیص قطعی سل با جدا کردن مایکوباکتریوم 
توبرکلوزیس از نمونه‌های خلط یا شیره معده در محیط کشت 

6 رتینوپاتی ناشی از مصرف کلروکین معمولا 
برگشت‌ناپذیر بوده و حتی پس از قطع درمان هم می‌تواند 


تست‌های مربوط به بخش بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


۳ - از سلول‌های زیر کدامیک مسئول اصلی سبستم 


همورال است؟ (آزاد (A+‏ 
الف) لنفوسیت Tease B‏ 
ج) بازوفیل د) ماکروفاژ 


۴ - سیستم‌های ایمنی بدن pls‏ مورد می‌باشد؟ 
(تربیت مدرس ۸۰) 
الف) لنفوسیت 9B‏ لنفوسیت T‏ 
ب) غدد لنفاوی 
ج) ایمنی همورال و ایمنی سلولی 
د) پلاسموسیت‌ها 


۵ - اهمیت اطلاع از aly‏ ورود عامل بیماری زا به بدن 


آ قتر تطنته بنه کواسیک از شوازد زر اطلاق 
می‌گر دد؟ (کاردانی ‏ -کارشناسی ۸۰) 
الف) روشی است برای کشف عوامل بیماریزا و جلوگیری 
از ورود آنها به جامعه 
ب) مطالعه مخازن و منابع حیوانی از نظر اپیدمیولوژیک 
ج) کنترل منابع حیوانی و محیطی در کل جامعه 
2( یافتن موارد بیماری از طریق معاینات دوره‌ای 


۳ بروز غیرمعمول بیماری يا رفتار ویژه يا حادثه در 
یک جامعه یا منطقه به طور همزمان و آشکار بیش از 
رویداد پیش‌بینی شده را چه می‌گویند؟ 

(AY (تربیت مدرس‎ 
Endemic ب)‎ Pandemic (call 


Epidemic د)‎ Sporadic ج)‎ 


(OFY » 
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۰ ضرورت رعایت ایزولاسیون تنفسی در کدام 


بیماری مطرح است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
الف) جذام ب) کزاز 
ج) Ce fide‏ مننگوکوکی د) بو تولیسم 


۱ -ویروس jul‏ با اثر گذاری و تخریب کدام قسمت 
زیر موجب تهدید حساسیت بیماران می‌گردد؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 
الف) لنفوسیت T‏ 
ب) ماکروفاژهای بافتی ریه 
ج) فا گوسیت کننده‌های خون 
د) سلول‌های مغز استخوان 


۳ - مهمترین و موّثرترین راه مبارزه با بیماری ایدز 
pls‏ مورد است؟ 
لف)آموزش و کنترل تزریقات 
ب) دارو درمانی مستمر 
ج) واکسیناسیون B50‏ 
د) شناسایی افراد الوده 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۳ - سندرم ایدز نمونه کدامیک از مسائل ایمنی 


(call‏ نقص ایمنی اولیه 


ب) نقص ایمنی ثأنویه 
ج)ایمونوپا تولوژی تیپ 1 
د)ایمونوپاتولوژی تیپ 11 


۴ - اکسیژن هیپرباریک در درمان زخم‌های مبتلا به 
plas‏ عفونت استفاده می‌شود؟ (آزاد (AY‏ 
الف) استافیلوکوک طلایی 
ب) سودومونا آترژینوزا 

ج) اشرشیا کلی 
د) کلستریدیوم 


۵ - کدامیک در مورد بیماری سرخجه صحیح 
)3151 ۱۳۷۸) 

الف) ارگانیسم مسئول استر پتوکوک و منبع عفونت خاک 
آلوده saul‏ 


ب) ارگانیسم مسئول استرپتوکوک و منبع عفونت انسان 


ج) ارگانیسم مسئول ویروس و منبع عفونت انسان است. 


بیشتر به چه علت است؟ (سراسری ۷۸ -۷۷) 
الف) 95 تاه کردن دوره واگیری و نقاهت بیماری 
ب) کاهش نرخ مرگ و میر در افراد مبتلا 
ج) چگونگی انهدام ارگانیسم‌های بیماری زا با روش‌های 
3( حوه برنامه‌ریزی مراقبت‌های پیشگیرانه در 
پرستاری 


۶ - فوری‌ترین واکنش ایمنی بدن در برابر تهاجم 
میکر وارگانیسم کدام است؟ (سراسری ۷۷-۷۸) 
الف) واکنش هومورال و تولید آنتی‌بادی 
ب) بیگانه خواری گرانولوسیت‌ها و ماکروفاژها 
ج) تحریک تولید لنفوسیت‌های T‏ 
د) واکنش‌های آنافیلا کتیک 


۷- از چه نوع ایزوله‌ای Glo‏ بیماری‌های سرخک. 
هپاتیت A‏ دیفتری, لوسمی به ترتیب استفاده 
می‌کنید؟ (آزاد ۸۳) 
الف) تنفسیء گوارشی» مطلق» معکوس 

ب) معکوس» تنفسی, گوارشی» مطلق 

ج) مطلق, معکوس تنفسیء گوارشی 

د) گوارشی» elles‏ معکوس» تنفسی 


۸ - تزریق تتابولین بعد از زخم کدام نوع ایمنی را 
ایحاد می‌کند؟ 
الف) ایمنی غیرفعال طبیعی 
ب) ایمنی فعال مصنوعی 
ج) ایمنی غیرفعال مصنوعی 
د) ایمنی فعال 


(تربیت مدرس (AY‏ 


٩‏ - کدامیک از موارد زیر به ترتیب. سیکل ایجاد 


عفونت می‌باشد؟ (سراسری ۸۱-۸۲) 
(al‏ محل خروج» عامل. مخزن 9 راه ol) « flac)‏ ورودء 


میزبان مستعد 

ب) محل وروده مخزن» محل خروج. راه انتقال» عامل, 
میزبان مستعد 

ج) عامل» مخزن» محل خروج. aly‏ انتقال» Aly‏ وروده 
میزبان مستعد 

د) عامل محل خروج ol‏ انتقال, مخزن» راه ورود» میزبان 
مستعد 
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ج) تهوع و استفراغ د) دردهای عضلانی 
-V)‏ مهمترین اقدام برای پیش‌گیری انتشار عفونت 

لف) درمان با آتیبیوتیک 

ب) استفاده از محلول‌های گندزدا 

ج) شستن دست‌ها 

د)ایزولاسیون 


۳ - علت عمده عفونت‌های بیمارستانی کدام دسته از 
عوامل زیر هستند؟ 

الف) باکتری‌های گرم مثبت 

ب) باکتری‌های گرم منفی 

ج) قارچ‌ها 

>( ویروس‌ها 


۳ - کدامیک از موارد زیر در ایمن‌سازی فعال نقش 
دارند؟ 

(call‏ عفونت بالینی 

_  نویمانیسکاو)ب‎ 

ج) تزریق سرم حاوی SAI‏ 

د) مورد الف و ب هر دو صحیح است. 


۴ - کدامیک از ارگانیسم‌های زیر در ایجاد شوک 
سپتیک دخالتی ندارند: 

الف) کلستریدیوم تتانی 

ب) استافیلوکوک طلایی 

ج) اشرشیا کلی 

د) استر پتوکوک پنمونیه 


۵ - در شوک سپتیک کدام مورد زیر وجود ندارد؟ 
الف) وجود تب به Cle‏ فرایند عفونی 
ب) اختلال پرفیوژن بافتی به علت انقباض عروقی 
ج) اولیگوری به علت کاهش حجم خون 
د) تنفس تند و سطحی به علت بروز عوارض ریوی 


۶ - لکه‌های صورتی رنگ (Rose Spot)‏ از نشانه‌های 
Sylow plas‏ است؟ 

الف) مننژیت مننگوکوکی 

ب) تب تیفوئید 

ج) جذام 


د) ارگانیسم مسئول ویروس و منبع عفونت خاک آلوده 


Sal 


yo- ۶‏ کدام یک از موارد ذیل می‌توان بیماری سل را 
به طور قطعی تشخیص داد؟ (سراسری 6۷۷-۷۸ 
الف) تست توبرکولین مثبت 
ب) آزمون خلط مثبت 
ج) علاتم حاد تنفسی 
د) نقاط کلسیفه در رادیوگرافی 


۷ - در مصرف طولانی مدت کلروکین (داروی ضد 
مالاریا) مهمترین عارضه‌ای که برای بیمار رخ می‌دهد 
pls‏ مورد زیر است؟ (ازاد (AY‏ 
الف) اثر مخرب روی شبکیه 
ب) خونریزی معده 
ج) حساسیت پوستی 
د) کم SF‏ 


۸-هدف عمده در مراقبت و درمان از بیماران مبتلا به 
سل (TB)‏ کدام است؟ (سراسری ۷۷) 
(cil‏ برطرف کردن علائم ریوی با ريشه کن کرد تمام 
باسیل‌های سل زنده 
ب) بازگشت دادن بیمار به سللامتی و زندگی خانوادگی 
ج) پیشگیری از انتقال بیماری 
د) همه موارد فوق 


plow - ٩‏ مسلولی که داروی ضد سل استفاده می‌کند. 
از تغییر رنگ ادرار نارنجی رنگ مضطرب است. 
توضیح پرستار به این مددجو چه خواهد 
بود؟ (سراسری ۸۲) 

الف) از ادامه خوردن دارو پرهیز کند. 

ب) مراجعه سریع به پزشک معالج ضروری است. 

ج) عارضه داروی ریفامپین است و مصرف دارو را ادامه 
دهید. 


>( جزء عوارض بیمار سل می‌باشد و مشکلی ندارد. 


تست‌های بروتر 


۰ شایع ترین Colle‏ در بیمارهای عفونی عبارت 


(al‏ لرز 


ب) تب 


(OFF » 


۵۶۵ 
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آن دستگاه تناسلی است. 

ب) ارگانیسم مسئول آنتامباهیستولیتیک و محل ورود آن 
دستگاه گوارش asl‏ 

ج) ارگانیسم مسئول تراپانوماپالیدوم و محل ورودش 
دستگاه تناسلی است. 

د) ارگانیسم مسئول تراپانوما پالیدوم و محل ورودش 
دستگاه گوارش انستتاء 


۴ اساس آزمون توبرکولین در بیماری سل چیست؟ 
الف) آلرژی نسبت به باسیل کشته شده 
ب) افزایش گلبول‌های سفید خون 
ج) تعداد آلوتول‌های گرفتار 
د) افزايش حساسیت نسبت به بیماری‌های عفونی دیگر 


۵ - بهترین نمونه خلط Sly‏ تشخیص بیماری سل در 
فرد مشکوک کدام است؟ 

الف) شب قبل از خواب 

ب) صبح بعد از بیدار شدن 

ج) بعد از سرفه‌های شدید 

د) عصر هنگام غروب 


۶ - یکی از Jodo‏ شکست درمان در بیماری سل 
عبارت است از: 

الف) مقاوم بودن باسیل نسبت به شیمی درمانی 

ب) مزمن بودن بیماری 

ج) عدم مصرف دارو به طور مرتب و قطع آن 

call (>‏ و ج هر دو صحیح است. 


۳۷ کدام گزینه در مورد سل ارزنی صحیح است؟ 
(ll‏ سل ارزنی در نتیجه تهاجم باسیل سل به جریان 
خون ایجاد می‌شود. 
ب سل ارزنی در نتیجه تهاجم باسیل سل به پرده‌های 
ج) سل ارزنی در نتیجه تهاجم باسیل سل به کبد و 
طحال dou!‏ می‌شود. 
د) سل ارزنی در نتیجه تهاجم باسیل سل به قلب و 


۸ - حالت اوپیستوتونوس در کدامیک از بیماری‌های 
زیر دیده می‌شود؟ 


لف) کزاز ب) مننژیت مننگوکوکی 


د)مونونوکلتوز عفونی 


۷ - شایع‌ترین شکل بیماری سالمونلوزیس کدام 
است؟ 

الف) تب روده‌ای 

ب) باکتریمی 

ج) گاستروانتریت 

د) ناقلی بدون علامت 


۸ - مهمترین منبع sly‏ ارگانیسم سالمونلا عبارت 


است از: 
الف) آب تا تا کت 
ج) تخم مرغ د)میوه جات و سبزیجات 


۹ در مراقبت‌های پرستاری از بیمار مبتلا به 
شیگلو زکدام مورد مهمتر است؟ 

(Al‏ کنترل علائم بیماری 

ب) ساپورت روانی بیمار 

ج) کنترل آب و الکترولیت‌های بدن 

د) کنترل تب 


۰ = سرایت بیماری تب تیفوئید به کدامیک از 
روش‌های زیر انجام می‌گیرد؟ 

الف ai de ees‏ با تاقلیم متتارش 

ب تماس‌های پوستی با منابع آلوده 

ج) خوردن آب آلوده به مدفوع یا ادرار انسان 

د) زندگی در محیطهای آلوده 


۱-بوتولیسم چیست و چه دستگاهی را مبتلا می‌کند؟ 
لف) نوعی نکروز بافتی -دستگاه عصبی مرکزی 
ب) نوعی نکروز بافتی - دستگاه گوارش 
ج) مسمومیت غذایی دستگاه عصبی مرکزی 
2( مسمومیت غذایی - دستگاه گوارش 


۳۲ داروی انتخابی برای پیش‌گیری در درمان T.B‏ 


الف) ریفامپین ب)اتامبو تول 
ج) پیرازینامید دا نیازید 


۳ کدامیک در مورد بیماری آمیبیاز صحیح است؟ 
الف) ارگانیسم مسئول آنتامبا هیستولیتیکا و fore‏ ورود 


4) ۵۶۵ » 
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روش‌های پیش‌گیری از حاملگی می‌تواند موّثر باشد؟ 
الف) استفاده از کاندوم 
ب) قرص‌های ضدحاملگی 
ج) IUD‏ 
د) موارد الف و ج هر دو 


FF‏ باسیل کزاز از کدام نوع است؟ 

الف) هوازی 

ب) بی‌هوازی 

ج) هم هوازی و هم بی‌هوازی 

د) هم هوازی و هم بی‌هوازی So‏ در شرایط بی‌هوازی 
بهتر رشد می‌کند. 


۷ - محل ورود کلستریدیوم تتانی به بدن از oly plas‏ 
است؟ 

الف) زخم‌های با سوراخ خارجی 

ب) در معتادین داروهای تزریقی 

ج) ناف نوزادان 

د) هر سه مورد الف و ب و ج 


۸ اولیت عضلاتی که در بیماری کزاز دچار اسپاسم 
می‌شوند کدام است؟ 

الف) عضلات فک تحتانی 

2. om ۰ (~ 

ج) عضلات اندام‌های تحتانی بخصوص پاها 

د) هر سه مورد الف و ب و ج 


۹ مهمترین علت مرگ و میر در بیماران مبتلا به کزاز 
چه زمانی صورت می‌گیرد؟ 

کی در اف را pod‏ 

ب) لام Si‏ 

ج) ایست قلبی 


د) آسپیراسیون 


۰ - کدامیک از بیماری‌های زیر توسط مایکوباکتریوم 
لپرا ایجاد می‌شود؟ 


الف) سوزاک ب) سیفلیس 
ج) جذام د)مونونوکلئوز عفونی 


ج) هاری د) سل ریوی (TB)‏ 
۹ در عفونت‌های سوزاکی زنان کدام قسمت بیش از 
ply‏ قسمت‌های تناسلی -ادراری مبتلا می‌شود؟ 

الف) مجرای پیشابراه و گردن رحم 

ب) واژن و مجرای پیشابراه 

ج) واژن و گردن رحم 

د) مجرای پیشابراه و مثانه 


۰ -ریزش مو در کدام مرحله از Sylow‏ سیفلیس دیده 


می‌شود؟ 
(Lal‏ مرحله اولیه ب) ale yo‏ ثانویه 
ج) مرحله تأخیری د) در هر سه مرحله 


Cul ۴۱‏ ویروس نقص ایمنی انسان از مادر آلوده 
به نوزاد در کدامیک از مراحل زیر دیده می‌شود؟ 

الف) در زمان قبل از زایما 

ب) در oe‏ زایمان 

ج) مدت کو تاهی بعد از زایمان 

د) هر سه مورد 


۴۲ علت مرگ بیماران Vine‏ به ایدز معمولاً کدام مورد 
الف) کاهش مقاومت بدن 
ج) کم خونی 
د) هر دو مورد ll‏ و ب 
۳-کدامیک از عفونت‌های زیر با کانسر تناسلی ار HLS‏ 
داشته و امکان سرایت به نوزاد را دارد؟ 


ب) سیفلیس 


د) هر دو مورد الف و ب 


الف) عفونت کلامیدیایی 
ج) عفونت هرپس ژنیتال 


ow. ۰ -۳‏ > نبه مراق iu‏ درمان و J ee S‏ 
بیماری‌های منتقله از راه جنسی کدامیک است؟ 


الف) پیشگیری اولیه 
ب) درمان با آنتی‌بیو تیک 


ج) درمان ناقلین سالم 


د) هر سه مورد الف و ب و ج 


۵ در جلوگیری از انتقال بیماری مقاربتی کدامیک از 


(OFF » 
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مانند استرپتوکوک 


۶ - کدامیک از بیماری‌های زیر نیاز به بستری کردن 
بیمار در اتاق در بسته با فشار io‏ هوا و استفاده هاز 
ماسک هنگام ورود به اتاق را دارند؟ 
(al‏ مننژیت مننگوکوکی 
ج) سل فعال 


ب) پنومونی 
د) دیفتری جلدی 


OV‏ کدامیک از شرایط احتیاط استاندارد می‌باشد؟ 

(call‏ شستن دست‌ها و استفاده از دستکش در تماس با 
مواد مشکوک و منتقله از oly‏ پوست 

ب) رعایت موارد احتیاطی در حین مراقبت از Ads‏ 
بیماران ک لونیزه یاحتی ay Myre‏ عفونت با 
میکزو کین ها باون ESE‏ 

چ) اتفاده از دستکش هنگام کار با بیماران عفونی 

د) استفاده از دستکش هنگام تماس با ترشحات بیماران 


OA‏ کدامیک در مورد اسهال نادرست است؟ 
الف) از بیماری‌های عفونی رو به رشد است. 
ب) دهیدراتاسیون مهمترین عامل مرگ ناشی از اسهال 


ol) (¢‏ ورود تمام عوامل ایحاد کننده اسهال از ol)‏ دهان 


د) ژیاردیا از مهمترین علل اسهال باکتریایی است. 


٩‏ اسهال شدید بدون درد شکم. همراه با استفراغ» 
مدفوع «JOS‏ بدیو از مشخصات کدام نوع بیماری عفونی 


الف) سالمونلاتیفی LS sul‏ 
ج) اشرشیاکلی د)گونه‌های شیگلا 


۰ کدام مورد از مداخلات در اسهال کودکان بستری 
قبل از بروز شوک نادرست است؟ 

(Wil‏ باید مایع از دست رفته از اسهال را وزن و به آزای هر 
یک گرم آن یک لیتر ORS‏ به کودک داده شود. 

ب) در طی حمله اسهال تغذیه شیرخوار با شیر مادر قطع 
شود. 

ج) شیرخواران با فیرخشک فقط پس از جبران کم آبی 
شیر بدون لا کتوز مصرف می‌کنند 

د) کودکانی که غذای dort ly tole‏ جامد می‌خورند 
می‌توانند با وجود اسهال به خوردن این غذاها ادامه دهند. 


)0 -کدامیک تعریف عفونت زایی (infectivity)‏ است؟ 
الف) توانایی pole‏ به ایحاد بیماری 
ب) توانایی ole‏ به تکثیر و تهاجم در میزبان 
ج) توانایی موفق عامل بیماری ورود به میزبان 
د) توانایی عامل به ایجاد توکسین و انزیم بیماریزا 


OF‏ - کدامیک می‌تواند زنجیره انتقال عفونت را مهار 
کند؟ 

58 oll dsl (cal 

ب) درمان بیماران دفع کننده پاتوژن 

ج) ایمن‌سازی فعال و غیرفعال 

د) تمام موارد فوق 


۳ - کدام Syke‏ در رابطه با ALT‏ مرغان (ویروس 
وار بسلا - زوستر) درست است؟ 

الف) همه افراد باید واکسن آبله مرغان و زونا را تزریق 
کند. 

ب) انسان مخزن است و با هر بار تماس امکان بروز 
مجدد بیماری وجود دارد. 

ج) Shed‏ جلدی drash)‏ تب و کسالت از علائم اولیه 

د) بیماری از طریق ضایعات خشک شده دلمه یا crust‏ 
قابلیت سرایت دارد. 


۴ - شایع‌ترین علت باکتریمی اولیه بیمارستانی کدام 
الف) کلستریدیوم دیفسیل 
ب) استافیلوکوک مقاوم به متی‌سیلین 
ج) انتروکوک مقاوم به وانکومایسین 
د) استر پتوکوک بتاهمولیتیک 


۵ - شایع ترین Cle‏ عفونت بیمارستانی گردش خون 
الف) استفاده از وسایل دستیابی به عروق 


ب) تزریق مکرر خون و فرآورده‌های آن در بیماران 
نیازمند به تزریق 
ج) بررسی آزمایشگاهی و گرفتن نمونه خون 


د) آزاد شدن توکسین در جریان خون توسط باکتری‌هایی 


4۵۶۷ » 
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۵ - خطرناک‌ترین عارضه تیفوئید کدام است؟ 
الف) سوراخ شدن روده ب) عود مجدد بیماری 
ج) خونریزی روده د) پلورزی 


77 اولین اقدام در درمان پیمار با تشخیص بوتولیسم 
۴ ساعت پس از خوردن غذای آلوده کدام است؟ 
(call‏ لاواژ معده و دادن مسهل 
ب) تزریق آنتی توکسین بو تولینوم 
ج) حمایت تنفسی و تهویه مکانیکی 
د) برقراری خط وریدی و سرم درمانی 


۷ - تست PPD‏ در فردی بدون علامت بیماری. سفتی 
را نشان نمی‌دهد و در ناحیه تزریق به اندازه Imm‏ 
اکیموز وجود دارد. این تست را چگونه تفسیر می‌کنید؟ 
(ll‏ مثبت ب) منفی 
ج) نامشخص د) بینابین - حد وسط 


۸ - نتیجه تست پوستی توبرکولین در بیمار مثبت 
ارزیابی می‌شود. کدام مورد را به بیمار توضیح 
می‌دهید؟ 

الف) شما دارای باسیل توبرکولوزیس نیستید. 

ب) شما مبتلا به سل systemic‏ شده‌اید. 

ج) شما دارای توبرکولوز ریوی هستند. 

د) شما در معرض باسیل توبرکولوزیس قرار گرفته‌اید. 


٩‏ - از بیمار با تشخیص سل مراقبت می‌کنید در 
ارزیابی pile‏ پیماری کدامیک را نشانه معمول بیماری 
سل نمی‌دانید؟ 

الف) سرفه‌های ترشحی یا بدون ترشح 

ب) تب شدید 

ج) لرز و عرق LS‏ 

د) بی‌اشتهایی و کاهش وزن 


۰ - اولین اقدام درمانی در فرد زخمی شده از یک 
حیوان هار plas‏ است؟ 
(Al‏ تزریق‌آیمونوگلوبولین در اطراف زخم 
ب) بستری کردن glow‏ برقراری خط وریدی ‏ باز 
ج) شستشوی کامل و مداوم محل زخم با آب و صابون 
>( تزریق واکسن به صورت داخل عضلانی 


۶۱ - در سیر بالینی عفونت HIV‏ کدام مورد. مشکل 
عمده در کنترل گسترش بیماری است؟ 

الف) انتقال ویروس از طریق تماس جنسی 

ب) استعداد ly yh Mire‏ ابتلا a‏ عفونت‌های فرصت 
طلب و سرطان‌ها 

ج) دوره کمون طولانی (۷ الی ۱۰ سال) 

د) نداشتن درمان قطعی 


FP‏ بیمار مبتلا به سیفلیس در مرحله اولیه را شناسایی 
کرده‌اید. در تشویق او به درمان کدام توضیح شما 
صحیح است؟ 

الف) در cpl‏ مرحله lad‏ با یک Cog‏ تزریق عضلانی 
پنی سیلین بنزاتین درمان خواهید شد. 

ب) شما فقط نیاز به هفته‌ای ۲ تزریق داخل عضله پنی 
سیلین به مدت تسه هفته دار ید. 

ج) در این مرحله از بیماری شما نیاز به درمان دارویی 
ندارید. 

د) نیاز به بستری شدن و درمان آنتی‌بیوتیک هم برای 
خود و هم شریک جنسی خود دارید. 


۳ اف زایش تب به صورت تدریجی و پلکانی. 
حساسیت به داروهای کاهنده تب. عدم تناسب بین 
Ul ne‏ تب و ضربان قلب از خصوصیات کدام بیماری 
عفونی تب داراست؟ 

(all‏ عفونت‌های سالمونلایی 

ب) بیماری سل 

ج) بروسلوز 

د) عفونت‌های استر پتوکوکی 


۴ کدامیک مراحل درمان زخم JUS‏ را صحیح بیان 
الف) باز نگهداشتن oly‏ هوایی - مانیتورینگ قلبی - 
شستشو و دبریدمان زخم - تزریق توکسوئید در صورت نیاز 
ب) باز نگهداشتن راه هوایی - برقراری خط وریدی و 
درمان با پنی سیلین -شستشوی زخم - تزریق آنتی توکسین 
ج) تزریق آنتی توکسین به صورت داخل عضله و تزریق 
واکسن در صورت نیاز درد و سرنگ و دو محل جداگانه - 
شسشتو و دبریدمان زخم 
د) تجویز ضد درد - شستشوی زخم - تزریق آنتی 
توکسین وریدی - دبریدمان زخم 
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الف) درمان و رفع سریع استفراغ 

ب) درمان سریع اسهال و تب 

ج) جایگزین نمودن آب و الکترولیت‌ها 
د) جایگزین نمودن آب و پرو تئین‌ها 


۷ - سوء جذب چربی در کدامیک از بیماری‌های زیر 
وجود دارد؟ 
الف) شیگلوزیس 
ج) آمیبازیس 


ب) ژیاردیازیس 
د) سالمونلازیس 


۸ - در مرحله حاد هپاتیت نوع A‏ اقدامات پرستاری 
چیست؟ 
(all‏ دادن مایعات فراوان 
ب) داشتن استراحت کافی 
ج) تزریق آنتی‌بیو تیک به موقع 
د) تأمین الکترولیت‌ها 


می‌کند. عفونت پنوموسیستیس کارینی را در وی 
تظاهرات بالینی زیر این تشخیص را گذاشته 
است؟ )2001 (RN‏ 
لف) تنگی نفس فعالیتی 
ب) تنگی نفس در حالت استراحت 
ج) سرفه 


د) تب 


۰-فردی به طور تصادفی تست HIV‏ انجام داده است. 
بعد از دوبار مثبت شدن ELISA‏ در وی مرحله بعدی 
انجام pls‏ اقدام زیر است؟ )2001 (RN‏ 

(call‏ انجام cotton‏ مغر استجوان 

ب) western plod!‏ جهت sy‏ تشخیص 

ج) اندازه گیری سطح لنفوسیت‌های TCD4‏ 

د) HIV‏ بیمار در این Ale yo‏ مثبت است. 


VI‏ - ساده‌ترین روش موّثر جهت جلوگیری از انتشار 
آلف) اتوکلاو کردن کلیه وسایل مصرفی 
ب) شستن مکرر و صحیح دست‌ها با آب و صابون 
ج) ضد عفونی کردن ترشحات و مولد دفعی بیمار 
د) قرار دادن بیمار در اتاق خصوصی و استفاده از 
eae‏ 


۳۲ - عفونت‌های بیمارستانی بیشتر کدام سیستم را 
درگیر می‌نماید؟ 
لف) گوارشی 
ج) ادراری 


ب) تنفسی 
د) تناسلی 


۳ -کدام فا کتور در تشخیص هپاتیت عفونی (نوع ۸) از 
هپاتی سرمی (نوع (B‏ اهمیت دارد؟ 

الف) اختلاف دوره کمون 

ب) میزان یرقان 

ج) تب 

د) خصوصیات غیرطبیعی تست‌های کبدی 


۴ - مراقبت‌های پرستاری از بیمار مبتلا به هپاتیت A‏ 
pls‏ مورد است؟ 

الف) بیمار ایزوله شود 

ب) سرنگ و سوزن یک بار مصرف استفاده شود. 

ج) تمام نمونه‌های خون به آزمایشگاه فرستاده شود. 

د) توصیه کنید بیشتر از مواد خام استفاده شود. 


۵ - شایع ترین راه انتقال ویروس هپاتیت ۶ کدام 


الف) مایع منی 
ج) مدفوع 


ب) بزاق 
د) خون 


۶ اولین اقدامات درمانی در مورد بیماری وبا 


چیست؟ 


) ۵۶٩ ( 
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پاسخنامه تست‌های بخش بیماری‌های عفونی و سیستم ایمنی 
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اسمز و اسمولالیتی 

انتشار آب از طریق شیب پدیده آمده در اثر غلظت مایع. 
پدیداسمز نامیده می‌شود. تونسیتی» توانایی موجود در ples‏ 
ذرات حل شده جهت ایحاد نیروی اسمزی می‌باشد که حرکت 
و جابجایی آب از یک ناحیه به ناحبه دیگر را تسهیل 
می‌نماید. 

9 فشار اسموتیک: مقدار فشار لازم برای متوقف نمودن 
روند جریان آب در نتیجه by‏ اسمز می‌باشد. میزان این 
فشار عمدتاً توسط غلظت مواد حل شده تعیین می‌گردد. 

9 فشار انکوتیک: همان فشار اسموتیک است که توسط 
پرو تلین‌ها (آلبومین) اعمال می‌شود. 

© دیورزاسموتیک: زمانی بوجود می‌آید که برون ده 
ادراری در اثر دفع موادی نظیر گلوکز, مانیتول یا مواد حاجب 
موجود در ادرار افزایش پیدا می‌کند. 


انتشار 

انتشار در واقع تمایل طبیعی مواد به حرکت از نواحی 
دارای غلظت obj‏ به Sb‏ نواحی دارای غلظت کم 
می‌باشد. 


فیلتراسیون 

حرکت آب و مواد محلول از ن_احیه‌ای با فشار 
هیدروستا تیک بالا به سوی ناحیه‌ای با فشار هیدروستا تیک 
onl‏ انجام می‌شود. فیلتراسیون» سبب می‌شود مقدار ۱۸۰ 
لیتر از پلاسما هر روز توسط کلیه‌ها پالایش گردد. 


مایعات بدن 

تقریباً ۶۰ از وزن افراد بزرگسال را مایع تشکیل 
می‌دهد. میزان مایع در جوانان» cold yo‏ افراد لاغر بیشتر از 
سالمندان, زنان و افراد چاق می‌باشد. مایعات بدن درد و 
احیه می‌باشند: فضای داخل سلولی gale)‏ درون سلولی) و 
فضای خارج سلولی(خارج سلولی)»حدود IE‏ میعاتبدن را 
ale‏ درون سلولی (ICF)‏ تشکیل می‌دهد و عمدتا در 0995 
عضلانی اسکلتی جای می‌گیرد. 

wl‏ خارج سلولی (ECF)‏ در aw‏ فضای داخل عروقی. 
مایع بافتی و ole‏ سلولی توزیع می‌گردد. 


الکترولیت‌ها 

کاتیون‌های اصلی مایعات بدن شامل سدیم) پتاسیم. 
کلسیم. منيزیم و یون‌های هیدروژن می‌باشند. آنیون‌های 
bel‏ را کلرایده ly So‏ فسفات» سولفات و یون‌های 
پرونئینه تشکیل می‌دهند. سدیم در تنظیم حجم مایع بدن 
از اهمیت خاصی برخوردار است. احتباس سدیم. با احتباس 
مایع همراه بوده و از دست رفتن شدید سدیم معمولا باهش 
حجم مایع بدن همراه خواهد بود. 

الکترولیت‌های اصلی 10۳ پتاسیم و فسفات می‌باشد. 

حرکت طبیعی مایعات به طرف بافت‌ها که از Garb‏ 
دیواره مویرگی صورت می‌پذیرد به فشار هیدروستاتیک 
Lis)‏ اعمال شده از سوی مایع بردیواره عروقی خونی)موجود 
در انتهای سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌ها» همچنین به فشار 
اسموتیک بوجود آمده توسط پروتئین پلاسما بستگی 


دارد. 
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کلیه‌ها 

کلیه‌ها نقش مهمی در تعادل آب و الکترولیت‌های بدن 
دارند. کلیه‌ها با فیلتراسیون NAc‏ لیتر پلاسما در روز و تولید ۱ 
میلی‌لیتر ادرار به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت 
(100/kg/hr)‏ مهمترین عضو دفعی بدن به شمار می‌آید و 
حفظ تعادل آب و سدیم را در wl‏ خارج سلولی به عهده دارد. 

در پاسخ a,‏ کاهش غلظت سدیم خون» کاهش I>‏ 
پلاسما و اف زايش تحریک سمپاتیک, از سلول‌های 
ژوگستاگلومرولی کلیه آنزیمی به نام رنین آزاد می‌شود. که 
موجب تحریک فشتر کلیه و ترشح الاوسترون متی‌شود. 
هورمون آلدوسترون بر توبول‌های دیستال نفرون‌ها آثر کرده و 
سبب افزايش بازجذب آب و سدیم و دفع هیدروژن و پتاسیم 
می‌شود. کلیه‌ها از طریق تنظیم دفع "۳و 100در تنظیم 
اسید و باز بدن و OLS‏ محیط داخلی بدن نیز نقش دارند. 


alge‏ اصلی محلول در عرق (دفع محسوس و قابل 
مشاهده) Le‏ تند از: cy tw‏ کلراید و پتاسیم. میزان واقعی 
عرق از » تا ۱۰۰ میلی‌لیتر یا بیشتر در هر ساعت متغیر بوده 
و به دمای محیط بستگی دارد. به دفع مداوم آب به صورت 
تبخیر (تقریباً ۶۰ میلی‌لیتر در روز) و از طریق پوست. تعریق 
غیرمحسوس گفته می‌شود. 


سیستم اندوکرین 

مرکز تشنگی aly‏ درهیپوتالاموس و اولین تنظیم کننده 
Gl ole‏ می‌باشد. کاهش مایعات بدن, افت فشارخون» 
کاهش برون ده قلبی, افزایش اسمولالیته ECE‏ خشکی 
دهان و آنژیوتانسین سبب تحریک مرکز تشنگی می‌شود. 

افزايش اسمولالیته پلاسما نیز منجر به تحریک 
هیپوتالاموس و بخش خلفی غده هیپوفیز و آزادسازی 
هورمون ۸11 از هیپوفیز خلفی می‌شود. هورمون ADH‏ با 
اثر بر توبول‌های کلیوی سبب افزایش بازجذب آب می‌گردد. 
به طوری که در حضور ADH‏ کلیه می‌تواند ادرار را تا حدود 
۰ میلی اسمول در کیلوگرم آب تغلیظ tales‏ و از این طریق 
اسمولاریته خون را کاهش دهد و حجم خون را افزايش دهد. 
از Alor‏ هورمون‌های دیگری که در تعادل الکترولیت‌های 
بدن دخالت دارند می‌توان به پاراتورمون, ویتامين 9D‏ 


کلسی تونین اشاره کرد. 


lor) 
ریه‌ها به طور طبیعی ۴۰۰ میلی‌لیتر در )639 بخار آب (دفع‎ 


پمپ سدیم - پتاسیم 

غلظت سدیم در ECF‏ بیشتر از ICF‏ می‌باشد. به همین 
«fold‏ سدیم در اثر پدیده انتشار تمایل ورود به داخل سلول 
yb‏ این پدیده از طریق پمپ سدیم - پتاسیم که در غشای 
سلول واقع شده و سبب حرکت فعالانه سدیم و از سلول به 
داخل ECF‏ می‌گردد. جبران می‌شود. بالعکس, غلظت بالای 
پتاسیم داخل سلولی از طریق پمپ کردن پتاسیم به داخل 
سلول همچنان حفظ می‌گردد. انرژی مصرف شده برای 
حرکت دادن مواد در جهت خلاف شیب غلظت. از طریق 
انتقال فعال تأمین می‌شود. 


اسمولالیتی 

نمایانگر غلظتی از مایع است که بر حرکت و جابجایی 
اسمولایتی, غلظت مواد حل شده در هر کیاوگرم خون و ادا 
را اندازه گیری می‌کند. (mosm/kg)‏ 
لک اه eho CASIE Gee ons | SOY‏ | سکن 


Re 
نکته: اسمولالیتی ادرار با اوره» کراتینین 9 اسیداوریک‎ > 
تعیین می‌شود.‎ 


اسمولاریتی 

اصطلاح دیگری است در رابطه با غلظت محلول‌ها که با 
میلی اسمول در لیتر (mosm/1)‏ اندازه گیری می‌گردد. 
>نکته: اسمولالیتی طبیعی سرم ۲۸۰ تا Yoo‏ میلی اسمول 
درکیلوگرم و اسمولالیتی طبیعی ادرار ۲۵۰-۹۰۰ میلی اسمول 
در کیلوگرم می‌باشد. 


عوامل افزایش دهنده اسمولالیتی 
از دست دادن ol‏ آزاده دیابت بی‌مزه» میزان SVL‏ سدیم 


افزايش گلوکزخون» آورمی, کاهش حجم مایعات نارسایی 
قلبیء اسیدوز, SIADH‏ 


عوامل کاهش دهنده اسمولالیتی 
7 نارسایی Ads‏ استفاده از داروهای ضد ادراری» 


نارسایی آدرنال افزایش حجم مایعات دیابت بی‌مزه. 


راه‌های جذب و دفع آب و الکترولیت‌ها 
دستگاه گوارش 
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عوامل خطرزا: cubs‏ بی‌مزه» نارسایی غده فوق کلیوی» 
دیورزااسموتیک» خونریزی و کما. 


تظاهرات بالینی 

wal go صورت خفیف» متوسط يا شدید تظاهر‎ dw dy 
ویژگی مهم و مشخصه ۷۲: کاهش شدید وزن کاهش‎ 
کم‎ hl شدن‎ LAE تورگور پوست کم شدن ترشح ادرار‎ 
ضعیف قلب. پهن و‎ Lal فشاری وضعیتی» ضربانات سریع‎ 
مسطح شدن وریدهای گردن, افزايش درجه حرارت بدن»‎ 
کاهش فشار ورید مرکزی» پوست سرد و نمناک ناشی از‎ 
سستی‎ ERS انقباض عروق محیطی, تشنگی, بی‌اشتهایی‎ 
و بی‌حالی» ضعف عضلانی و گرفتگی عضلات.‎ 

میزان gBUN‏ ارتباط آن با غلظت کراتینین سرم از جمله 
داده‌های آزمایشگاهی سودمند در ارزشیابی وضعیت حجم 
مایع به شمار می‌رود. در بیماران مبتلا به FVD‏ نسبت 
BUN‏ به کرا تینین به بیش از ۲۰ به ۱ افزایش می‌یابد. سطح 
هماتوکریت نیز افزایش می‌یابد. ple‏ تغییرات الکترولیتی 
ممکن است dy‏ صورت زیر باشد: 

- هایپوکالمی ناشی از صدمات وارده به کلیه و دستگاه 
گوارش 

- هایپرکالمی ناشی از نارسایی غدد فوق کلیوی 

- هایپونا تومی به دلیل افزایش ترشح gADH‏ تشنگی 

- هایپرناتومی ناشی از افزایش فقدان نامحسوس آب و 
دیابت بی‌مزه 
>نکته: تلاش کلیه جهت حفظ آب سبب افزایش وزن 
مخصوص ادرار شده و دیابت بی‌مزه وزن مخصوص ادرار را 
کاهش می‌دهد. 


درمان 

به منظور پیشگیری از FVD joy‏ بایستی a‏ احتیاجات 
معمول بیمار و pla‏ عوامل (نظیر تب) که می‌توانند ناز ay‏ 
مایعات را تحت et‏ قرار دهد. توجه ویژه‌ای شود. 

در FVD‏ خفیف. بهتر Cul‏ جایگزینی مایعات از مسیر 
دهانی صورت گیرد. 

در (۳۷1 شدید یا ob‏ نیاز به مسیر ۷]برای جایگزینی 
مایعات می‌باشد. از محلول‌های الکترولیتی ایزوتونیک 
(رینگر لا کتات يا کلرید سدیم ۳۰/۹ اغلب برای درمان 
FVD‏ استفاده می‌شود. به محض آنکه فشار خون بیمار به 
حد طبیعی رسید. محلول‌های الکترولیتی هایپو تونیک ( کلرید 


غیرمحسوس) از دست می‌دهند. این میزان با افزایش سرعت 
و Gor‏ تنفس و در آب و هوای خشک افزایش می‌پابد. 


قلب و عروق خونی 

۵ برون ده قلبی به کلیه‌ها می‌رسد و جریان خون 
کافی برای تشکیل ادرار را فراهم می‌کند. با افزایش حجم 
خون و افزایش برون ده قلبی» میزان جریان خون و فشارخون 
شریانی کلیه‌ها افزايش می‌یابد. این افزایش منجر به 
افزایش فیلتراسیون گلومرولی و افزایش تولید ادرار می‌شود تا 
حجم اضافی را کاهش دهد. 


دستگاه گوارش 
دفع مایع از طریق دستگاه گوارش به طور معمول 


۰ میلی‌لیتر در روز می‌باشد. در افراد سالم میانگین 
آب مصرف شده و دفع شده به طور روزانه تقرنبا ترایو انشت: 


میانگین مایعات مصرف شده و دفع شده در بزرگسالان به 


طور روزانه 
مسصرف دفع مایع 
ab‏ 
مایعات اه ۱۳۰ ادرار \Ocoml‏ 
خوراکی 
Gl‏ موجود ‏ ۱۰۰۰۵1 مدفوع Yooml‏ 
در غذا 
a> ۳۲۰۰۳۱  داجیا ol‏ ۶۰۰۵۲ 
شده در آثر غیرمحسوس 
سوخت و از bar,‏ و 
ساز پوست 
مقدار کل اه ۲۶۰ مقدار کل اه ۲۶۰ 


اختلالات مربوط به حجم مایع 
کمبود حجم مایعات (هاییوولمی) 

زمانی که از دست دادن حجم مایع خارج سلول نسبت به 
مصرف مایع افزایش یابد.کمبود حجم مایع (آبو الکترولیت) 
(Fluid Volume Deficit = FVD)‏ ایجاد می‌شود. این 
اصطلاح با دهیدرا تاسیون که به از دست دادن آب به تنهایی و 
همراه با افزایش سطح سرمی سدیم اطلاق می‌گردده فرق 
دارد. 

علل: از دست رفتن مایعات ay‏ طور غیرطبیعی (استفراغ؛ 
عدم توانایی در دستیابی به ضایعات. 
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دزمان 
مدرتیازیدی حلقوی (فروزمای بومتانید» تورزماید) در موارد 
هصایپرولمی‌های شدید و از داروهای مدر تیازیدی 
(هیدروکلرو تیازی تری کلرمتيازید. متی‌کلوتیازید) برای 
هایپرولمی‌های خفیف تا متوسط استفاده می‌شود. 

- درمان تغذیه‌ای: محدودیت مصرف سدیم در رژیم 
غذایی (مصرف pod daw YdOomg‏ در روز بسته به نیاز فرد)» در 
صورت لزوم محدودیت در مصرف مایعات 

- همودیالیز: زمانی که اختلا لات بوجود آمده در عملکرد 
کلیه به حدی باشد که عوامل دارویی نتوانند مو ثر واقع شوند. 
از ple‏ روش‌ها مانند همودیالیز جهت خارج نمودن مایع و 
سدیم از بدن استفاده می‌گردد. 


مراقبت پرستاری 

تنفسی» بررسی پاهای بیمار از نظر لام 

>نکته: بالا رفتن ناگهانی وزن به میزان ۹۷۵ نشان 
دهنده جذب تقریباً ۱ yd‏ مایع است. 

asd‏ شناسایی gl PVE‏ اقدام مهمی است که قبل از 
وخیم و بحرانی شدن وضعیت بیمار باید صورت پذیرد. 
اقدامات شامل استراحت محدود کردن مصرف سدیم» 
نظارت دقیق بر درمان از طریق مایعات وریدی و تجویز 
داروهای مناسب می‌باشد. 


عدم تعادل الکترولیت‌ها 
اهمیت سدیم 

سدیم فراوان ترین الکترولیت موجود در ECF‏ می‌باشد. 
دامنةٌ غلظت آن بین ۱۳۵-۱۴۵ میلی اکی‌والان در لیتر است. 
یه اولان عامل تیوه کته ECP tN gaol‏ به فنساز 
می‌آید. سدیم در برقراری وضعیت‌های الکتروشیمیایی 
ضروری جهت انقباضات عضلانی و انتقال جریانات عصبی 


کمیود سدیم (هایپوناتر می) ; 
وقتی سطح سدیم سرم از میزان طبیعی Bonk‏ می‌آید 
(کمتر از ۱۳۵ میلی اکی‌والان / لیتر) به آن هایپوناترمی 


عوامل کمک کننده 
- از دست دادن سدیم (داروهای مدر از دست رفتن 


سدیم ۰/۴۵/) استفاده می‌شود. 

میزان مایعات تجویز شده براساس شدت کمبود مایع و 
واکش‌های همودینامیک بیمار نسبت dy‏ حجم‌های 
جایگزین شده تعیین می‌شود. IW‏ بررسی و شناخت میزان 
0 وزن» علائم حیاتی» فشار ورید مرکزی سطح 
هوشیاری» صداهای تنفسی و رنگ پوست باید با دقت و به 
دفعات صورت گیرد. 
رفته بالغ بر ۸۲۵ حجم ale‏ داخل عروقی باشد. در آن صورت 
درمان‌ها Crow dy Lb‏ پیشگیری از وقوع شوک صورت 
گیرد. 
>نکته: تورگورپوست در افراد سالخورده» همانند افراد جوان 
نمی تواند تست معتبر و قابل اطمینانی باشد چون با بالا 
رفتن سن خاصیت ارتجاعی پوست نیز کاهش ube‏ 
بنابراین جهت بررسی و شناخت این بیماران باید 
پارامترهای دیگری مورد توجه قرار گیرد. 


افزایش حجم مایعات بدن 
(Fluid Volume Excess: FVE)‏ 

افزایش حجم (FVE) al‏ به انبساط حجم ایزو تونیک 
ECF‏ اطلاق می‌گردد که ناشی از احتباس غیرطبیعی آب و 
سدیم با نسبت‌هایی نزدیک به نسبت‌های طبیعی موجود در 
در حد طبیعی باقی می‌ماند. 


عوامل خطرساز 
مصرف مقادیر Sed obj‏ غذاء استفاده بیش از حد از مایعات 
حاوی سدیم. 


تظاهرات بالینی 
pol‏ اتساع وریدهای گردن» رال ریوی» افزايش ضربانات 
قلب. افزایش فشارخون» فشار نبض و فشار ورید مرکزی» 
افزایش وزن» افزایش دفع ادرار کوتاه شدن نفس‌ها همراه با 
BUN‏ و هماتوکریت هر دو کاهش dob co‏ (به دلیل 
رقیق شدن پلاسما) 


40۵۷۴ » 


فصل 1۶. آب و الکترولیت __0_ ۵۷۵ 


گردید. 

در بیماران Miro‏ به ٩1۸17‏ که محدودیت در مصرف 
آب برای آنها دشوار است. از داروی لیتیوم يا دمکلوسیکلین 
استفاده می‌شود. 
>نکته: محلول‌های قوی هایپرتونیک سدیم (کلرید سدیم 
(1d ۳‏ باید فقط در بخش مراقبت‌های ویژه و تحت کنترل 
و نظارت دقیق مورد استفاده قرار گیرند. هدف از درمان به 
جای اصلاح غلظت سدیم به طور اختصاصی» برطرف نمودن 
موقت ادم مغزی و پیش‌گیری از بروز عوارض عصبی 
می‌باشد. از داروهای مدر حلقوی نیز برای پیشگیری از 
افزایش بیش از > ECF poe‏ و افزایش دفع آب استفاده 
می‌شود. 
>نکته: کنترل جذب و دفع دقیقء علاتم افزایش حجم خون 
در گردش مثل رال‌های مرطوب در سمع ریه به خصوص در 
بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی لازم است. در 
بیمارانی هم که لیتیوم مصرف می‌کنند باید مراقبت 
مسمومیت با لیتوم (هیپونا ترمی) بود. 


افزایش سدیم (هایپرناترمی) 


هایپرناترمی روی داده است. 


عوامل کمک‌کننده 

محرومیت از ol‏ تغذیه هایپرتونیک از راه لوله بدون 
دریافت آب «ALS Jo Se‏ دیابت بی‌مزه. گرمازدگی, 
هایپرونتیلاسیون» اسهال آبکی, تجویز بیش از حد 
کور تیکواستروئیدها بی‌کربنات سدیم و کلرورسدیم. افرادی 
که در معرض خطر غرق شدگی در آب شور بوده‌اند. 


علائم 

تشنگی, بالا رفتن درجه حرارت بدن» خشکی و تورم 
زبان و چسبندگی غشاهای مخاطی» توهم. خواب آلودگی. 
بی‌قراری» تحریک‌پذیری» تشنج‌های کانونی یاوسیع 
(گراندمال» pal‏ ریوی» افزایش فعالیت رفلکسی» کرامپ 
عضلانی, تهوع. استفرغ. بی‌اشتهایی, افزایش نبض. کاهش 
فشارخون 
تشفد 

یافته‌های آزمایشگاهی: افزایش سدیم سرم» کاهش 
سدیم ادرار, اف زایش اسمولالیتی و وزن مخصوص 
ادرار 


مایعات گوارشی» بیماری‌های کلیوی) 

- دریافت آب (تجویز بیش از حد DSW‏ و آب مکمل 
برای بیماران با تغذیه هایپو تونیک از راه لوله) 

- ناشی از اختلالاتی مانند SIADH‏ ضربات سرو تومور 
سلول‌های اوت (Oat)‏ ریه 

- استفاده از داروهایی مانند اکسی توسین و برخی ارام 
بخش‌هاء سیکلوفسفامید, وین کریستین 

- هایپرگلیسمی و نارسایی احتقانی قلب 


علائم 

تورگور پایین پوست» خشکی مخاط کاهش ترشح بزاق» 
اختلالات عصبی» ادم مغز 9 افزایش 1 بی‌اشتهایی» 
گرفتگی عضلانی» احساس خستگ 
>نکته: وقتی سطح سدیم سرم به زیر ۱۱۵ میلی اکی‌والان / 
یت سقوط نمایدعلائم افزایش فشار داخل جمجمه‌ای نظیر 
eee Sl le‏ کرامب sa hae‏ شین زک ط ره 
بدن, ادم پاپی و تشنج آشکار خواهند شد. 
ya ۳-۳‏ 
کاهش وزن مخصوص و اسمولالیتی ادرار 


درمان 

کلید درمان هایپوناترمی, اطلاع از چگونگی پدید آمدن 
سریع آن می‌باشد نه شناسایی مقادیر واقعی سدیم سرم 

- جایگزین نمودن سدیم: مصرف مقلدیر سدیم از راه 
دهان, لوله بینی معدی یا روش‌های تزریقی جایگزین نمودن 
سدیم از طریق وریدی با محلول رینگرلاکتات یا محلول 
سالین ایزو تونیک کلرید سدیم ۸۰/٩‏ انجام می‌شود. به دلیل 
پیشگیری از آسیب عصبی ناشی از میلین زدائی اسموتیک 
سدیم نباید بیش از WWmEq/L‏ در مدت VF‏ ساعت افزایش 
Lb‏ 

- محدودیت در مصرف آب: در بیمارانی که حجم مایع 
در آنها طبیعی است یا leo‏ افزايش حجم مایع می‌باشند 
هایپوناترمی با محدود کردن مصرف مایع درمان می‌شود. 
یعنی میزان کل ale‏ مصرفی باید ۱۰۰ میلی‌لیتر در ۲۴ 
ساعت باشد. 

اگر pol‏ به تنهایی وجود داشته Lil‏ فقط مصرف سدیم 
محدود می‌شود Lal‏ اگر pal‏ و هایپونا ترمی با هم بوجود آیند. در 


(OVO » 


ave‏ ۱ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


حرکات روده و ایللوس فلجی 

Ne‏ مایت اس Sas cans‏ متشگ 
سستی و ضعف عضلات تنفسی (ایست تنفسی) 

- علائم قلبی عروقی: کاهش فشار ارتوستاتیک» 
آرتیمی قلبی, تغییرات ECG‏ شامل: مسطح شدن موج T‏ 
موج U‏ بارز و نزول قطعه ST‏ 
>نکته: مسمومیت با دیگوکسین در حضور هایپوکالمی 
تشدید می‌شود و ایست قلبی به علت کاهش تحریک‌پذیری 
ممکن است اتفاق افتد. 

- علائم سیستم اعصاب مرکزی: لتارژی» کاهش 
رفلکس و تری عمقی (*11) گیجی, پاراستزی. 


درمان 

پیشگیری بهترین درمان هیپوکالمی است. رژیم غذایی 
در بیماران در معرض خطر هایپوکالمی Lb‏ حدود ۵۰-۱۰۰ 
میلی اکی‌والان ۱ روز پتاسیم داشته باشد. غذاهای محتوی 
پتاسیم زیاد شامل میوه‌ها (خصوصاً کشمش, مویز, زردآلو 
پر تقال موز) شیر و گوشت می‌باشد. 

در صورت عدم CSL po‏ پتاسیم کافی از طریق رژیم 
gle‏ از مکمل‌های پتاسیم به صورت خوراکی یا IV‏ 
استفاده می‌شود. هرگاه که سطح سرمی پتاسیم برابر 
باشد. تزریق وریدی پتاسیم ضروری است. 
>نکته: مکمل‌های خوراکی پتاسیم می‌توانند ضایعات 
کوچکی در روده ایجاد نماینده بنابراین بیمار را باید از نظر 
وجود نفخ شکم» درد یا خونریزی گوارشی مورد بررسی قرار داد 
و اقدامات احتیاطی را در Cpl‏ زمینه به عمل gl‏ 


مراقبت‌های پرستاری 

- شناسایی بیماران در معرض خطر 

- حداکثر سرعت مجاز برای تجویز پتاسیم وریدی 
,1 می‌باشد. 

- از تجویز همزمان پتاسیم با محلول‌های قندی باید 
خودداری کرد زیرا سبب ورود پتاسیم به داخل سلول می‌شود. 

- پتاسیم را هرگز نباید به صورت بلوس تزریق کرد و 

- در بیماری که پتاسیم دریافت می‌کند WL‏ به دقت 
میزان برون ده ادراری کنترل شود. کاهش دفع ادرار به کمتر از 
۰ میلی‌لیتر در ساعت برای دو ساعت متوالی دلیل محکمی 
برای قطع انفوزیون پتاسیم است. 
- از آنجا که پتاسیم در داخل سرم ته‌نشین می‌شود لذا بهتر 
است هر چند ساعت سرم حاوی پتاسیم تکان داده شود تا 


دزمان 

درمان هایپرناترمی عبار تست از: onl‏ آوردن تدریجی 
سطح سدیم سرم از طریق تزریق محلول الکترولیتی 
هایپوتونیک Meo)‏ کلرید سدیم 40/۳/) يا محلول ایزو تونیک 
بدون نمک te)‏ دکستروز 4۵ در آب DSW (DSW‏ زمانی 
مورد استفاده قرار می‌گیرد که فقط به جایگزینی آب بدون 
سدیم نیاز باشد. کاهش سدیم سرم LL‏ با سرعتی کمتر از ۲ 
میلی اکی‌والان در لیتر در cele‏ کاهش wh‏ در غیر این 
صورت ادم مغفزی به وجود می‌آید. در مسواردی که 
دهیدرا تاسیون شدید وجود داشته باشد مایع انتخابی برای 
اصلاح وضعیت همودینامیک بیمار محلول نرمال سالین 


aes وی ات‎ (SIS الکترولیت اصتان‎ ecules 
غلظت طبیعی پتاسیم سرم ۲۳/۵۵/۵ میلی اکی‌والان در لیتر‎ 
باقیمانده در فضای‎ ZY پتاسیم در داخل سلول‌ها و‎ ۸٩۸ است.‎ 
خارج سلولی قرار دارند.‎ 

پتاسیم در انقباض عصبی - عضلانی» تحریک‌پذیری و 
ریتم قلب» همچنین در حفظ تعادل اسید و باز بدن دخالت 
دارد. پتاسیم در اغمال آنزیمی بدن نیز دخالت دارد و ذخیره 
گلیکوژن در کبد را تسهیل می‌کند. 

۰ پتاسیم. به طور روزانه توسط کلیه‌ها از بدن دفع 
می‌شود. 6۲۰ باقیمانده از طریق روده و غدد عرق ELS‏ 
می‌گردد. کلیه Gol‏ عضو تنظیم کننده تعادل پتاسیم 
stings‏ 


کمبود پتاسیم (هایپو کالمی) 
هیپوکالمی a,‏ کاهش غلظت پتاسیم سرم به کمتر از 
,1 گفته می‌شود. 


عوامل کمک کننده 

دفع پتاسیم از طریق دستگاه گوارش احتمالاً شایع ترین 
علت کمبود پتاسیم می‌باشد مانند (اسهال, استفراغ» ساکشن 
محتویات معده) تسجویز کورتیکواستروئیدهاء 
هایپرآلدوسترونیسم» داروهایی مانند کاربنسیلین و 
آمفوتریپسین 19 دیورزاسموتیک. آلکالون گرسنگی به مدت 
iV gb‏ مسمومیت ناشی از دیگوکسین. 


علائم 


(OVF » 


فصل ۱۶. آب و Cady SW‏ ۵۷۷ 


- ضعف عضلانی استخوانی و فلج. گاهی فلج عضلات 
تنفسی و تکلم 

- تظاهرات گوارشی: تهوع. کولیک‌های روده‌ای به طور 
متناوب» اسهال 

pd Me -‏ کلیوی: اولیگوری و آنوری 
تشفد 

تغییرات بوجود آمده در ECG‏ سطح پتاسیم سرم 
اسیدوز متابولیک در ABG‏ 


درمان 

در موقعیت‌های pe‏ بحرانی» محدودیت مصرف پتاسیم 
و داروهای حاوی پتاسیم کافی به نظر می‌رسد. در بیماران 
مبتلا به اختلالات کلیوی, با تجویز رزین‌های مبادله کننده 
کانیون‌ها (نظیز (OVS‏ به صورت خوراکی با از ظریق 
تقیه goed Nighi‏ توان از jays‏ هایپرکلمی‌های تشدید 
پیش‌گیری کرد. 
>نکته: رزین‌های مبادله کننده کاتیون‌ها را در مواردی که 
بیمار مبتلا به فلج روده است نمی‌توان به کار برد چون سبب 
سوراخ شدن روده می‌گردد. 

عملکرد کیاگزالات: کیاگزالات در دستگاه گوارش با 
کاتیون‌های دیگر باند می‌شود و در بروز هایپومنیزیمی و 
افزايش بار مایع و احتباس سدیم گردد. 


درمان هاییرکالمی در موقعیت‌های اورژانس 

Gale! -۱‏ اقدام درمانی در هایپرکالمی اورژانس RPS‏ 
گلوکونات کلسیم است. 
>نکسته: تزریق کلسیم» غلظت پتاسیم سرم را پایین 
نمی‌آورد bil‏ بلافاصله با ناهنجاری‌های ایجاد شده در pl‏ 
هدایت نامطلوب > Ob‏ خون قلبی, مقابله می‌نماید. 
>نکته: کلراید سدیم و گلوکونات کلسیم قابل تعویض با 
بیمار Lb‏ به طور مداوم کنترل شود. 
>نکته: اثرات حفاظت کنندگی کلیسم از میوکارد موقتی بوده 
و حدود ۳۰ دقیقه دوام دارد. 
>نکته: تجویز کلسیم در کسانی که دیگوکسین دریافت 
می‌کنند می‌تواند موجب بروز مسمومیت با دیژیتال شود و 
پایستی با احتیاط تجویز شود. 

۲- دومین اقدام درمانی برای قلیایی کردن پلاسما و 


یکنواخت شود و KCL‏ را هرگز نباید به داخل سرم آویزان 
اضافه نمود و بایستی تکان داده شود. 

+ ایتفاهه از کیسه‌های آماده و کوچک :۱۰۳ a‏ لیر 
حاوی ۲۰ میلی اکی‌والان kel‏ ایمن تراز اضافه کردن ویال 
محتوی KCL‏ به کیسه 1۷ است چون توزیع و انتشار KCL‏ 
Leb‏ به نحوی مناسب و صحبح صورت‌پذیر تا از تجمع آن در 
محل وارد کردن و يا ad‏ انتهای کیسه 1۷ جلوگیری شده و 
میزان پتاسیم سرم به حدی افزايش پیدا نکند که کشنده 
باشد. 


افزايش پتاسیم (هایپرکالمی) 

به افزایش پتاسیم بیش از O/Vmeq/lit‏ هیپرکالمی گفته 
می‌شود. شیوع هایپرکالمی از هایپوکالمی کمتر است Lal‏ از آن 
خطرناک تر است چون احتمال ایست قلبی وجود دارد. 

le‏ هایپرکالمی کاذب: سفت بستن تورنیکه حین 
گرفتن نمونه خون, کلوسیتوز و ترومبوسیتوز» گرفتن خون از 
ناحیه بالای محل تزریق پتاسیم. 


علل 

علت bel‏ هایپرکالمی» در واقع کاهش دفع کلیوی 
پتاسیم ple plo col‏ هاییرکالمی عبار تند از: کمبود 
آلدسترون: مصرف داروهای مدر نگهدارنده K‏ مانند 
تریامترن 11 و اسپرینولاکتون, ترانسفوزیون خون کهنه به 
خصوص در بیمارانی که اختلال در کار کلیه دارند تجویز 
سریع پتاسیم داخل سیاهرگی و مصرف خوراکی پتاسیم. 
سوختگی» صدمات همراه با له شدگی بافت‌ها» عفونت‌های 
شدید. تجزیه سلول‌های بدخیم پس از شیمی درمانی به 
cde‏ آزاد شدن پتاسیم داخل سلولی» اسیدوز (در صورت وجود 
اسیدوز پتاسیم از سلول TIE‏ می‌شود و یون هیدروژن وارد 
سلول می‌شود تا به اصلاح PH‏ کمک کند). 


علائم 

- مهمترین پیامد هیپرکالمی SE‏ بر میوکارد می‌باشد. 
زمانی که غلظت پتاسیم پایین تر از ۷میلی اکی‌والان در Fd‏ 
است. اثرات آن بر قلب آشکار نخواهد شد. زمانی که میزان 
پتاسیم به ۸ میلی اکی‌والان /لیتر يا بیشتر برسد بر قلب تأثیر 
خواهد گذاشت. SMe‏ قلبی - عروقی عبار تند از: کاهش ولتاژ 
و ناپدید شدن موج ‏ نوک تیز و بلند شدن موج T‏ پایین 
آمدن قطعه ST‏ کوتاه شدن فاصله QT‏ طولانی شدن 
فاصله PR‏ طویل شدن موج ۵15 در نهایت فیبریلاسیون یا 


(OVY » 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| OVA 


| 


واکنش‌های شیمیایی بدن» نقش در انعقادخون. 


کمبود کلسیم (هایپوکلسمی) 

زمانی که مقدار کلسیم کل سرم کمتر از AFmeq/dl‏ 
باشد. 

Sle‏ هایپوکلسمی: اختلالات کار تیروئید و پاراتیروئید. 
کمبود ویتامین 9D‏ منیزیم» کاهش آلبومین (سندرم 
نفرو تیک سوء تغذیه) آلکالوز تجویز خون, نارسایی lS‏ 
مصرف بعضی داروها نظیر کور تون‌ها و ایزونیازید و هپارین» 
مدرهای موّثر بر قوس هنله. میترامایسین» آمینوگلیکوزیدهاء 
پربتونیت ژنرالیزه» اسهال مزمن. 


علائم 
است. پارستزی اطراف لب‌هاو نوک انگشتان خستگی. 
اضطراب» اسپاسم «(pas‏ اسپاسم حنجره و تشنج ژنرالیزه 
از دیگر علائم هیپوکلسمی است. 

-علامت تروسو :(Troussev’s sign)‏ اگر کاف 
فشارسنج حدود ۲۰ میلی‌متر جیوه بالاتر از فشار سیستولیک 
ob‏ شود ظرف ۲-۵ دقبقه اسپاسم کار پوپدال (نزدیک شدن 
انگشت شست دست به طرف خط میانی» خم شدن مچ و 
مفاصل متا کارپوفالانژی» کشیده شدن مفاصل OF‏ دنده‌های 
انگشتان و انگشتان به طرف یکدیگر) در نتیجه ایسکمی 

- علامت شوستوک (Chovestok’s sign)‏ در صورتی 
که به عصب صورتی در ناحیه ۲ سانتی متری قدامی لوب 
گوش و درست در زیر قوس زیگوماتیک ضربه وارد شود 

- تغییرات ۳00 افزایش فاصله QT‏ تاکیکاردی بطنی 
به نام Torsades depointes‏ 

-اختلالات ذهنی: افسردگیء اختلال حافظه. گیجی. 
هذیان و توهم. 


دزمان 

- هایپوکلسمی حاد نیاز به درمان فوری و تزریق کلسیم 
(گلوکونات کلسیم»کلرایدکلسیم و گلوسپتات کلسیم) درد 
>نکته: تزریق کلسیم برای بیمارانی که از مشتقات دیحیتال 
استفاده می‌کنند خطرناک است چون اثر یون‌های کلیسم بر 
روی قلب مشابه دیجیتال‌ها می‌باشد. 
>نکته: محلول کلراید سدیم 20/٩‏ را نمی‌توان همراه با 


کلسیم مورد استفاده قرار داد چون در آن صورت دفع کلسیم از 


۹ 


انتقال موقت پتاسیم به داخل سلول» تزریق وریدی 
بی‌کربنات سدیم می‌باشد. همچنین بی‌کربنات سدیم CEL‏ 
می‌شود تا سدیم a)‏ مقابله با اثرات قلبی پتاسیم بپردازد. 
اثرات ناشی از این نوع درمان ظرف ۲۰-۶۰ دقیقه پدیدار 
شده و ساعت‌ها ادامه می‌یابند Ll‏ در هر حال موقتی هستند. 
۳- تزریق وریدی انسولین به طور منظم و محلول 
دکستروز هایپر تونیک» سب انتقال موقت پتاسیم به داخل 
سلول می‌گردد. انسولین و گلوکز درمانی ظرف ۳۰ دقیقه اثر 
خود را اعمال نموده و چندین ساعت دوام می‌یابد. 
می‌توان از آگونیست‌های بتا - ۲ برای وارد کردن پتاسیم به 
سلول استفاده کرد. 
هایپرکالمی محافظت می‌نمایند. اگر وضعیت هایپرکالمی 
بوجود آمده گذرا نیست در آن صورت خارج کردن پتاسیم با 
استفاده از دیالیز صفاقی يا همودیالیز ضرورت می‌یابد. 
>نکته: به منظور جلوگیری از یبوست به عنوان یکی از 
عوارض کی اگزالات» معمولاًباسوربیتول تجویز می‌شود. 


اهمیت کلسد 

تفن از LAY‏ کلسیم بدن :55 سيستم. اسکلی واقع ابیت 
در حدود ZL)‏ کلسیم اسکلتی توانایی تبدیل سریع به کلسیم 
خون را دارده درصد باقیمانده ثبات بیشتری دارد و به تدریج 
به کلسیم خون تبدیل می‌شود. میزان طبیعی کلسیم کل سرم 
هن مین کرد انوس تحار at a‏ کاشتم در پلاکتما 
به سه صورت یونیزه, UL‏ شده و ترکیبی از هر دووجود دارد. در 
حدود Ade‏ کلسیم سرم dr‏ صورت یونیزه وجود دارد و جهت 
فعالیت‌های عصبی عضلانی و انعقاد خون حائز اهمیت 
bls‏ 

در صورت وجود اسیدتیه طبیعی معده و ویتامین D‏ 
a aad:‏ قواند از طریق: oe Sle Me‏ کلسیم عتمدتا از 
طریق مدفوع دفع می‌گردد و بقیه از طریق ادرار از بدن خارج 
می‌گردد. کنترل کلسیم سرم توسط ۳1۲ (هورمون 
پاراتورمون) و کلسی تونین صورت می‌پذیرد. سه ارگان 
اسکلت. AS‏ و روده باریک نیز در تنظیم کلسیم سرم نقش 
دارند. 


عملکرد یون کلسیم 

نقش اصلی در انتقال ایمپالس‌های عصب. کمک به 
تنظیم انقباض و استراحت عضلات از جمله عضله قلب. 
عامل She‏ در JLB‏ کردن آنزیم‌های ضروری برای بسیاری از 


(OVA » 


فصل ۱۶. آب و الکترولیت ۱ ova‏ 


درد استخوانی» نشانه‌های مربوط به زخم معده و دوازدهه, 


درمان 

(Vent استوان‎ Lisl بر لته‎ Hea yo gata 
افزايش دفع کلیوی کلسیم ۲) کاهشس برداشت کلسیم‎ 
از استخوان ۳) کاهش جذب کلسیم از روده‌ها‎ 

اولین خط درمانی در صورت pis‏ وجود نارسایی کلیوی. 
افزایش حجم پلاسما (کاهش غلظت یون کلسیم) و رقراری 
دیورز (افزايش دفع کلیوی کلسیم) با استفاده از محلول نرمال 
سالین است. 

اشفا ای و تا ارت ات اس از 
استخوان در هیپرکلسمی Cul She‏ میترامایسین یک 
آنتی‌بیو تیک سیتوتوکسیک است و می‌تواند از طریق مهار 
پرداشیت کلسیم از استحوان میتی کاهتن کلسیم سرم شود به 
علت عوارض obj‏ آن عمدتا در درمان هیپرکلسمی ناشی از 
تومورها و هیپرکلسمی مقاوم به درمان استفاده می‌شود. 


منیزیم فراوان ترین کاتیون داخل سلولی پس از پتاسیم 
است. منیزیم به عنوان فعال کننده بسیاری از سیستم‌های 
co jo‏ داخل سلولی Jos‏ می‌کند و در متابولیسم 
کربوهیدرات‌ها و پروتئین‌ها نیز نقش دارد. منیزیم دارای 
اثرات تضعیف کننده و آرامبخش بر محل اتصال عصب با 
عضله است. که اين اثر خود را از طریق مهار آزاد شدن استیل 
کولین اعمال می‌کند. منیزیم همچنین سبب اتساع عروق 
اکی‌والان /لیتر است. 

در حدود 2 منیزیم سرم به پروتتین‌ها متصل است و 2 
: ۲ 1 
بقیه به صورت کاتیون‌های ازاد (++ع۷) وجود دارند. 
منیزیم بر سیستم قلبی عروقی نیز تاثیر گذارده و سبب اتساع 
عروق Opt ce‏ همچنین با اثری مستقیم بر شریان‌ها و 
شریانچه‌های محیطی باعث کاهش مقاومت کل عروق 
محیطی می‌گردد. مهمترین مسیر دفع منیزیم دستگاه گوارش 


کاهش منیزیم (هیپومنیزیمی) 
شایع ترین نوع Jala pe‏ که وضعیت‌های حاد و بحرانی 
بیماری پدید آمده و مورد بی‌توجهی قرار می‌گیرد. 


aS‏ افزايش خواهد یافت. 

در مواردی که plow‏ بدون علامت باشد. اصلاح و درمان 
علت dy‏ وجود آورنده هیپوکلسمی کافی است. می توان از 
کلسیم خوراکی و گاهی ویتامین D‏ جهت درمان کمک گرفت. 

- در صورت بروز تشنج کلسیم گلوکونات به صورت 
وریدی و به آهستگی همراه با مانیتورینگ قلب به صورت 
اورژانسی تزریق می‌گردد. 

- کنترل وضع oly‏ هوایی و در دسترس بودن وسایل 
اورژانس ضروری است زیر امکان انسداد حنجره و اسپاسم 


آن وجود دارد. 


افزایش کلسیم (هایپر کلسمی) 

به معنای بالا رفتن میزان کلسیم پلاسماست (کلسیم 
بیشتر از [۱۰/۵۳0۵/0)» هیپرکلسمی با سه مکانیسم زیر 
ممکن است به وجود آید: 

۱- افزايش برداشت کلسیم از استخوان 

۲ - افزایش جذب کلسیم از روده‌ها 

۳ - افزایش بازجذب کلسیم از کلیه‌ها 


علل 

بیماری‌های نئوپلاستیک بدخیم و پر کاری OLE‏ 
پاراتیروئید شایع‌ترین le‏ هستند» pis‏ تحرک dy‏ مدت 
طولایب استفاده مق ظ از مکمل هاش pink‏ اقتایق 
ویتامین D‏ نارسایی کلیوی در مرحله اولیگوریک» اسیدوز, 
مسمومیت ناشی از دیگوکسین درمان با کور تیکواستروئيدها؛ 
استفاده از دیور تیک‌های تیازیدی. 


علائم 

نشانه‌های هایپرکلسمی متناسب با درجه افزایش سطح 
کلسیم سرم شکل می‌گیرد. کاهش تحریک‌پذیری عصبی 
عضلانی» ضعف pic. IMac‏ هماهنگی و تعادل. 
بی‌اشتهایی و پبوست توقف فعالیت‌های قلبی (زمانی که 
سطح کلسیم (SL, F/Ommol/lit‏ احتمال مسمومیت با 
دیجیتال‌هاء بی‌اشتهایی» تهوع. استفراغ» بی‌اشتهایی درد 
شکمی و فلج روده نشانه‌های مربوط به زخم معده و روده (در 
هایپرکلسمی طولانی مدت)» گیحیء اختلال در حافظه. 

نشانه‌های 06 کو تاه شدن فاصله QT‏ ادیکاردی» 
ایجاد بلوک‌های قلبی 

بحران هایپرکلسمی: افزايش ناگهانی سطح کلسیم 
سرم و رسیدن آن به میزان ۱۷۳۵/۵۱ با /1مه۴/۲ اطلاق 
می‌شود. از alee‏ ویژگی‌های آن تشنگی شدید و پر ادراری» 


0۵۷٩ » 


oa‏ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


افزایش منیزیم (هایپر منیز یمی) 
منیزیم سرم ALAS‏ می‌شود. 


علل 

محکم بستن تورنیکه می‌تواند یکی از علل افزایش 
کاذب منیزیم باشد. شایع‌ترین علل هایپرمنیزیمی نارسایی 
کلیه و تجویز مقادیر زیاد منیزیم (بیشتر در درمان 
پره‌اکلامپسی) می‌باشد. be fle ple‏ تند از: مصرف Pj‏ 
از حد طبیعی آنتی اسیدهای حاوی منیزیم کتواسیدوز 
obs‏ کاتابولیسم شدید سلولی و دفع ناکافی منیزیم» 
استفاده از مایع دیالیز با مقادیر SVL‏ منیزیم. 


علائم بالینی 
ees al‏ اف شا کون رات ارگ و کاس 
تعویق بیش از حد. 


درمان 

پیشگیری بهترین درمان در هیپرمنیزیمی است که با 
اجتناب از تجویز منیزیم به بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و 
مراقبت دقیق در تجویز نمک‌های منیزیم به بیماران بد حال 
می‌توان به آن دست یافت. اقدامات فوریتی مثل حمایت 
تهویه‌ای و تزریق کلسیم وریدی در صورت دپرسیون تنفسی 
و اختلال قلبی ضروری است. در نارسایی شدید کلیه نیز 
درمان hel‏ همودپالیز اورژانس (با مایع دیالیز فاقد منیزیم) 


فسفر 

وجود فسفر برای عملکرد عضلات و گلبول‌های قرمز 
خون» شکل‌گیری ۸1۳و ۲ و ۳- دی فسفو گلیسرات حفظ 
تعادل اسید - باز و در سیستم عصبی ضروری بوده» همچنین 
نقش واسطه را در متابولیسم کربوهیدرات‌هاء پروتئین‌ها و 
چربی‌ها ایفا می‌نماید. میزان طبیعی فسفر سرم ۲/۵-۴/۵ 
میلی‌گرم / دسی لیتر بوده و در نوزادان و کودکان می‌تواند ۶ 
میلی‌گرم / دسی لیتر نیز باشد. مقادیر فسفر در کودکان 
احتمالا به دلیل میزان بالای رشد اسکلتی» بیشتر است. حدود 
۵ فسفر در استخوان و دندان‌هاء ۱۴ در CSL‏ نرم و کمتر از 
۱ در ECG‏ قرار دارد. وجود فسفر برای عملکرد عصب و 
عضله مهم و SLE‏ است همچنین از ساختمان استخوان‌ها 
و دندان‌ها نیز حفاظت می‌نماید. با بالا رفتن سن میزان فسفر 


= 


dic 

الکلسیم مزمن» هپپرپارااتپروئیدیسم. 
yas Le‏ الدسترونیسم» نارسایی کلیوی در مرحله دیور تیک» سوء 
ode‏ کتواسیدوز دیابتیک» شروع مجدد شدید تغذیه بعد از 
گرسنگی, برخی داروهای خاصی (نظیر جنتامایسین سیس 
پلاتین, سیکلوسپورین)» تغذیه وریدی» مصرف مسهل به 
مدت طولانی» سکته قلبی ale‏ نارسایی قلبی» کاهش 
پتاسیم و کلسیم سرم. 


علائم 

تظاهرات بالینی هایپومنیزیمی تا حدود زیادی مربوط به 
رابطه با Onl‏ آمدن میزان منیزیم سرم ایجاد می‌شوند و 
برخی دیگر ناشی از تغییرات ثانویه‌ای هستند که در سوخت و 
ساز کلسیم 9 پتاسیم بوجود آمده است. تا زمانی که میزان 
منیزیم سرم به کمتر از ۱ میلی اکی‌والان /لیتر نرسد نشانه‌ها 
آشکار نخواهد شد. 

علائم عبار تند از: تحریک‌پذیری عصبی Mas‏ 
مثبت بودن علائم تروسو و شوستوک» بی‌خوابی تغییرات 
1 فشارخون. 

تغییرات در “ECG‏ بروز PVC‏ امواج ۲ معکوس یا 
صاف. افت قطعه ST‏ 


درمان 

کمبود منيزیم در حد خفیف را می‌توان فقط از Barb‏ 
رژیم غذایی اصلاح کرد. منابع اصلی منیزیم در رژیم غذایی 
شامل سبزیحات برگ‌دار سبزء bal‏ غلات کامل و غذاهای 
دریایی می‌باشد. شکلات و کره بادام زمینی نیز سرشار از 
میریم se‏ 

در صورت ضرورت از نمک‌های مکمل منیزیم استفاده 
می‌شود. تزریق وریدی سولفات منیزیم باید از طریق پمپ 
تزریق صورت گرفته و سرعت آن از VOomg/min‏ بالا تر نرود. 
>نکته: تزریق سولفات منیزیم در یک مرحله و با سرعت 
زیاد می‌تواند منجر به ایست قلبی شود. 
>نکته: نظارت بر برون ده ادراری» bb‏ بعد و در خلال مدت 
استفاده از منيزیم ضروری است. 
>نکته: برای درمان تتانی ناشی از هیپرمنیزیمی ناشی از 
تزریق, باید گلوکونات کلسیم به صورت آماده در دسترس 
باشد. 


۵۸۰ ( 


افزایش فسفر (هایپفسفاتمی) 
به مقادیر بالا تر از حد طبیعی فسفر سرم اطلاق می‌شود. 


علل 

علل دیگر شامل: شیمی درمانی بیماری‌های نئوپلاستیک» 
کاهش ترشح هورمون پاراتیروئیده اسیدوز تنفسی و 
کتواسیدوز دیابتیک» مصرف مقادیر زیاد فسفر» نکروز شدید 
عضللانی می‌باشد. 

متاستا تیک است در بافت‌های نرم» مفاصل و شریان‌ها. 


علائم Gil‏ 
نشانه‌های کمی ایحاد می‌نماید. نشانه‌های موجود نیز 
اغلب ناشی از کاهش کلسیم و کلسیفیکاسیون بافت نرم 

است. شایع ترین و مهمترین علامت زودرس, تتانی است. 
کلسیفیکاسیون بافت نرم نیز Op SOLS‏ عارضه دیررس 
است. ple‏ علائم عبارتند از: بی‌اشتهایی تهوع. استفراغ» 
ضعف عضلانی. افزايش فعالیت‌های رفلکسی و افزایش 
ضربان‌های قلب؛ کاهش برون ده ادراری واختلالات بینایی. 


دزمان 

در صورت نارسایی CHF L als‏ بیماران علامت‌دار 
مبتلا به هیپرفسفاتمی شدید باید تحت LS‏ اورژانس قرار 
گیرند. تجویز گلوکز Ade‏ همزمان با ۱۰ واحد انسولین 
کریستال سبب ورود فسفر به داخل سول می‌شود. باید مراقب 
هیپوکالمی بود. درمان Pe‏ زمینه‌ای و محدودیت فسفات در 
رژیم غذایی توصیه می‌شود. 


اهمیت کلراید 

کلراید آنیون اصلی ECF‏ است. کلراید در ale‏ لنف و 
ale‏ میان بافتی (بیشتر از خون» شیره معده و لوزالمعده و 
عروق وجود دارد. سدیم و کلراید در آب به تعیین فشار اسمزی 
ECF‏ کمک می‌نمایند. کلراید با سدیم رابطه مستقیم و با 
بی‌کربنات رابطه معکوس دارد. برای جذب آب Cae‏ تشکیل 
CSF‏ سدیم و کلراید ضروری می‌باشد. 


کمبود کلراید (هایپو کلرمی) ۱ 
Jus‏ کلراید به میزان مصرف آن و دفع و باز جذب 
یون‌های کلراید توسط کلیه بستگی دارد. 
عوامل خطرساز در بروز هایپوکلرمی: ترکیبات کم 


کاهش می‌یابد. 


کاهش فسفر (هییوفسفاتمی) 
هایپوفسفاتمی به غلظت‌های پایین تر از حد طبیعی 


علل 

سوء تغذیه شدید پروتئین -کالری (مثلاً در بیماران دچار 
بی‌اشتهایی عصبی پا الکلسیم. بیماران سالمند)» 
هایپوونتیلاسیون‌های شدید. ترک الکل مصرف ناچیز فسفر 
در رژیم غذایی» کتواسیدوز دیابتیک» سوختگی‌های وسیع» 
کاهش منیزیم و پتاسیم» افزایش ترشح هورمون پاراتیروئید. 
آلکالوز تنفسیء آنتی اسیدهای حاوی منيزیم» کمبود 
ویتامین D‏ 


علائم بالینی 

بیشتر علائم و نشانه‌های کمبود فسفر در اثر کاهش 
مقادیر ATP‏ ۲و۳ دی فسفوگلیسرات يا هر دوی آنها ایجاد 
می‌شود. علائم به صورت زیر خواهند بود: 

- علائم عصبی: تحریک‌پذیری» خستگی» تشویق و 
LoS‏ 

- هیپوکسی و آلکالوز تنفسی 

- احتمال ایحاد عفونت 

-اختلالات عضلانی: عضف عضلانی. درد عضلات و 
رابدومیولیز ole‏ تحزیه رشته‌های عضلانی مخطط) 

-اختلالات هماتولوژیک: خونریزی» کبود شدگی. 
کاهش dacs Uy,‏ همولیز 


درمان 

مدف پیش‌گیری از هایپوفسفاتمی است. در 
وضعیت‌های خفیف معمولاً جایگزین نمودن فسفرهای 
خوراکی کافی به نظر می‌رسد. هایپوفسفاتمی شدید 
خطرناک بوده و نیازمند مراقبت سریع و به موقع از طریق 
روش‌های تهاجمی وریدی (معمولا در بیمارانی که فسفر سرم 
آنها به کمتر از ۱۳۵/01 رسیده است) می‌باشد. خطرات 
احتمال تزریق وریدی فسفر عبارتند از: کاهش کلسیم 
سرم و کلسیفیکاسیون متاستاتیک ناشی از هایپرفسفاتمی. 
سرعت تزریق فسفر نباید از VemEq|ilit‏ بیشتر 
شود. 


(OAS » 
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رینگرلاکتات (جهت اصلاح اسیدوز)» تجویز بی‌کربنات سدیم 
و دیور تیک صورت گرفته و مصرف سدیمم. مایعات و کلراید نیز 
محدود می‌گردد. 


اختلالات اسید -باز 

)11*( هیدروژن‎ Og پلاسما نشان دهندهٌ غلظت‎ PH 
می‌باشد. ۳11 در دامنه‌ای طبیعی ۷/۲۵-۷/۴۵ حفظ می‌شود.‎ 
سیستم فیزیولوژیک برای تنظیم و حفظ 11 در حد‎ dw 
طبیعی وجود دارد که شامل سیستم تأمپونی» سیستم تنفسی‎ 
و سیستم کلیوی است.‎ 


© سیستم‌های تامیون 

سیستم‌های تامپون از تغییرات obj‏ ۳" در مایعات بدن 
از طریق برداشتن یا آزاد کردن og‏ هیدروژن ( 7 11) جلوگیری 
می‌کنند» این سیستم‌ها به منظور پیشگیری از تغییرات زیاد 
در غلظت yg,‏ "۲ به سرعت وارد fas‏ می‌شوند. سیستم 
تامپون عظیم خارج سلولی بدن» سیستم تامپونی بی‌کربنات 
- اسید کربنیک است. به طور طبیعی ۲۰ جزء بی‌کربنات 
(HCO 3°)‏ به نسبت یک جزء اسید کربنیک (۲1200) وجود 
دارد. در صورتی که این نسبت تغییر کند» PH‏ نیز تغییر 
می‌کند. نسبت "و HCO‏ به 11200 است که برای حفظ PH‏ 
اهمیت دارد نه به مقادیر مطلق آنها. دی اکسیدکربن (Cor)‏ 
نیز اسیدی بالقوه محسوب می‌شود و زمانی که در آب حل شود 
تولید اسیدکربنیک می‌کند. اگر بی‌کربنات يا اسید کربنیک 
افزایش bb‏ بنابراین نسبت TP‏ به هم خورده لذا عدم تعادل 
اسید - باز ایحاد می‌گردد. 

سیستم‌های تامپونی در مایعات خارج سلولی شامل 
فسفات‌های غیرآلی و پروتئین‌های پلاسما از اهمیت کمتری 
برخوردارند. تامپون داخلی سلولی شامل پروتئین‌هاء 
فسفات‌های آلی و غیرآلی و در گلبول‌های قرمزهموگلوبولین 
ات 


@ کلیه‌ها 

زمانی که PH‏ خون کاهش LL‏ کلیه با دفع اسیدهای 
حاوی یون gH”‏ احتباس بازها (حفظ یون بی‌کربنات) مجددا 
PH‏ )| تنظیم می‌نماید. زمانی که PH‏ خون افزایش AS sob‏ 
با دفع بازهای حاوی یون بی‌کربنات و احتباس اسیدهای 
حاوی یون هیدروژن مجددا PH‏ را تنظیم می‌کند. جبران 
کلیوی در اختلالات تعادل اسید - باز نسبتاً آهسته است و 
چند ساعت پا چند روز به طول می‌انجامد. 


گوارش» استفراغ و اسهال شدید. 

- بالینی: علائم هایپوکلرمی به عدم تعادل اسید‎ ME 
و آلکالوز متابولیکه افزایش تحریک پذیی عضلات, تتانی‎ 
ee eae 9 a enone افزایش‎ 
تشنج و کما (به علت شایونافزمی)‎ 


دزمان 

رفع علت به وجود آورنده و برطرف کردن عدم تعادل 

تزریق وریدی نرمال سالین ۸۰/۹ يا نرمال سالین 
۵ قطع داروهای مدر (حلقوی» اسموتیک یا تیازیدی) با 
دستور پزشک» استفاده از غذاهای حاوی مقادیر بالای کلراید 
(آب گوجه فرنگی» سوپ گوشت. سبزیجات کنسروی, 
Spee e(Leogu0‏ اب خالص tl)‏ بدون الکترولیت)» 
تجویز کلراید آمونیوم (برای درمان آلکالوز متابولیک). 


افزایش کلراید (هایپر کلرمی) 
زمانی که سطح کلراید سرم بیش از ۱۰۶ میلی اکی‌والان 
در لیتر باشد هایپرکلرمی ایجاد می‌شود. 


علل هایپرکلرمی 

تزریق بیش از حد کلرور سدیم همراه با از دست رفتن 
نارسایی کلیوی. استفاده از کوتیکواستروئیدهاه 
دهیدراتاسیون. اسپال شدید (از دست دادن (le So‏ 
آلکالوز تنفسی تجویز داروهای مدر استفاده از دوزهای بیش 
از حد سالیسلات‌هاء کی اگزالات. استازولامید» فنیل بو تازون 
و کلراید آمونیوم» هیپرپارا تیروئیدیسم اسیدوز متابولیک. 


علائم بالینی 
تنفس BMS‏ ضعف. خواب آلودگی» تنفسر سریح و عمیق» 
منجر به کاهش برون ده قلبی» اختلالات ریتم و LoS‏ افزایشش 


دزمان 
اصلاح اختلال ناشی از افزایش کلراید و حفظ الکترولیت» 
مایع و Jobs‏ اسید - باز ضروری می‌باشد. تجویز محلول 
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خواب آلودگی, افزایش تعداد و عمق تنفس, تهوع و استفراغ 
باشد. اگر ۳11 کمتر از ۷ باشد.وازودیلاسیون عروق محیطی و 
کاهش برون ده قلبی به وجود خواهد آمد. 

اسیدوز متابولیک مزمن معمولاً با نارسایی مزمن کلیه 
مشاهده می‌شود بنابراین در بیمار هیچگونه علامتی دیده 
نمی‌شود تا زمانی که بی‌کربنات به ۱۵ میلی اکی‌والان در لیتر 
پا کمتر برسد. 
>نکته: هیپرکالمی می‌تواند به کرامپ‌های شکمی, کشش 
عضلات اسکلتی و آرتیمی قلبی منجر شود. 


دزمان 

درمان براساس رفع علت زمینه‌ای می‌باشد. اگر PH‏ کمتر 
از ۷/۱ و میزان بی‌کربنات کمتر از ۱۰ باشد بی‌کربنات تجویز 
می‌شود. کنترل دقیق میزان پتاسیم سرم جهت پیشگیری از 
هایپوکالمی ایحاد شده ناشی از درمان اهمیت دارد. 

در آسیدوز متابولیک مزمن, در ابتدا بایستی به منظور 
پیش‌گیری از تتانی» میزان کلسیم سرم برطرف شود. 
>نکته: عارضه اصلی تزریق بی‌کربنات سدیم ایحاد 
لکالوز است لذا تجویز دقیق بی‌کربنات و کنترل مداوم بیمار از 
وظایف عمده پرستار است. 


اسیدوز تنفسی ۱ 

یک اختلال بالینی است که در آن میزان te SPH‏ از 
۵ ۸02 بیشتر از ۴۲ میلی‌متر جیوه می‌باشد. dy‏ صورت 
حاد یا مزمن می‌باشد. 

علل بروز اسیدوز تنفسی fold‏ موارد زیر است: 

کاهش تبادلات گازی (هیپوونتیلاسیون) به صورت 
حاد pl Meo‏ ریوی» اسپیراسیون» اجسام خارجی. اتلکتازی» 
پنومونی» پنومو توراکس» مصرف بیش از حد داروهای مضعف 
CNS‏ و آرام بخش‌ها: 

- هیپوونتیلاسیون مزمن مانند: بیماری مزمن انسداد 
ریوی (COPD)‏ شامل آمفیزم. آسم و برونشیت مزمن 
Sate‏ 


علائم GAL‏ 
اولین علامت اسیدوز تنفسی در بیماران تحت ghey‏ 
>نکته: افزايش ۳۸602 سبب LES‏ شدن عروق مغزی و 

افزايش جریان خون مغز و در نتیجه افزايش ICP‏ می‌شود. 
نشانه‌های افزایش pl sICP‏ پاپی» گشادی عروق 
خونی چشم» گیجی, بی‌قراری» سردرد آرتیمی قلبی» کاهش 


low) @‏ 
ریه‌ها تحت کنترل مدولاء کنترل 002 و در نتیحه مقدار 
اسیدکربنیک در مایع خارج سلولی را به عهده دارند. بالا رفتن 
نسبی فشار 602 در خون شریانی (۳۵۶۵2) محرک قوی 
تنفس می‌باشد. در اسیدوز متابولیک تعداد تنفس افزایش 
می‌یابد که موجب دفع بیشتر 002 (به منظور کاهش بار اسید) 
می‌گردد. در آلکالوز متابولیکی. تعداد تنفس کاهش می‌یابد 
که موجب حفظ بیشتر Con‏ (به منظور افزایش بار اسید) 

می‌گردد. 


اسیدوز متابولیک 
یک اختلال بالینی است که از طریق PH‏ پایین (افزايش 
غلظت og,‏ ("11) و کاهش غلظت بی‌کربنات در پلاسما 
مشخص می‌گردد. از نظر بالینی براساس polio‏ شکاف 
آنیونی سرم به دو صورت تقسیم‌بندی می‌گردد: اسیدوز با 
شکاف آنیونی بالا و اسیدوز با شکاف آنیونی طبیعی. 
شکاف آنیونی» به طور طبیعی آنیون‌های غیرقابل 
اندازه‌گیری (فسفات‌هاء سولفات‌ها و پرو تئین‌ها) را در پلاسما 
منعکس می‌کند. شکاف آنیونی را می‌توان از طریق یکی از 
معادلات زیر محاسبه نمود: 
Na* + K* - (Cl + HCO3)‏ = شکاف آنیونی 
=Na* + (Cl + HCO3)‏ شکاف آنیونی 
به دلیل میزان کم پتاسیم در پلاسماء از معادله دوم بیشتر 
از معادله اول استفاده می‌شود. 
مقدار طبیعی شکاف آنیونی بدون وجود پتاسیم ۸-۱۲ 
میلی اکی‌والان در لیتر و مقدار طبیعی شکاف آنیونی با وجود 
penalty‏ ۱۳-۱۶ میلی آکی‌والان در Gl‏ هي باشد. 
- اسیدوز ناشی از شکاف آنیونی طبیعی (اسیدوز 
هایپرکلرمیک)» مستقیماً ناشی از کاهش بی‌کربنات 
می‌باشد. در مواردی مانند: اسپال. استومی‌های ادراری» 
استفاده از دیور تیک‌هاء نا کارآمدی زودرس کلیوی» استفاده از 
تغذیه وریدی بدون مصرف بی‌کربنات یا فرآورده‌های تولید 
کننده بی‌کربنات (لاکتات). 
- اسیدوز ناشی از شکاف آنیونی بالا از تجمع پس 
از حد اسید فیکس شده ناشی می‌شود مانند: کتواسیدوز 
لا کتیک اسیدوز مسمومیت با سالیسیلات آورمی» مسمومیت 


با متانول یا اتیلن گلیکول. 


علائم بالینی 
علائم و نشانه‌های اسیدوزمتابولیک به نسبت شدت 
اسیدوز متفاوت | Cats‏ علائم می تواند شامل: سردرد» گیجی. 
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نارس بطنی یاامواج به JSS‏ نا در نواحی قلبی دیده می‌شود. 


درمان 

اهداف درمان, رفع اختلالات ایجاد شده است. تجویز 
مایعات حاوی سدیم tal IS‏ در صورت هیپوکالمی تجویز 
پتاسیم» تجویز انتاگونیست گیرنده هیستامین - ۲ 
(سایمیتدین) استفاده از مهار کننده‌های کربنیک ایندراز در 
بیمارانی که قادر به دریافت as yw‏ مایعات نیستند کنترل 
دقیق جذب و دفع مایعات از ple‏ راه‌های درمان می‌باشند. 


آلکالوز تنقسی ۱ 

الکالوز تنفسی یک وضعیت بالینی است که در آن PH‏ 
خون شریانی به بیش از ۷/۴۵ و ۳۵602 کمتر از YAmmHg‏ 
باشد. می تواند به صورت حاد و يا مزمن باشد. علت همیشگی 
آلکالوز. تنفسی, هایپرونتیلاسیون است که موجب دفع مقدار 
زیادی Cor‏ می‌گردد. علل هایپرونتیلاسیون می‌تواند 
اضطراب obj‏ هایپوکسمی» مراحل Aol‏ مسمومیت با 
سالیسیلات باکتریمی گرم منفی و تنظیم نامناسب‌ونتیلا تور 
باشد. ناکارآمدی مزمن کبدی و تومورهای مغزی از عوامل 
مستعد کننده الکالوز تنفسی مزمن می‌باشند. 

علائم بالینی: احساس سبکی سر ناشی از انقباض 
عروق و کاهش > Ob‏ خون مغز, نداشتن تمرکز, احساس 
سوزش» خارش و کرختی ناشی از کاهش یونیزاسیون کلسیم. 
وزوز گسوش, تاکیکاردی اختلالات ریستم بطنی و 
دهلیزی. 

درمان: رفع علت زمینه‌ای و اصلی می‌باشد. در بیماران 
مضطرب, تجویز آرام بخش و تنفس در یک سیستم بسته 
(کیف کاغذی) توصیه می‌شود. 


اختلالات 93 al‏ اسید باز 

وجود یک PH‏ طبیعی با تغییرات در ۵6۵2 و غلظت 
Hoo 3”‏ پلاسماء Ly pw‏ یک اختلال توأم را پیشنهاد می‌نماید. 
یکی از اننواع این JUS!‏ بروز همزمان اسیدوز 
متابولیک و اسیدوز تنفسی در مدت ایست قلبی -ریوی 
قن رالات 
> نکته: تنها اختلال توآمی که نمی تواند ایجاد شود اسیدوز 9 
آلک‌الوز توأم تنفسی است. چرا که هایپرونتیلاسیون و 
هایپونتیلاسیون همزمان امکان پذیر است. 


جبران 
سیستم‌های ریوی و کلیوی SIS‏ را در جهت حفظ و 


هوشیاری. 
نشانه‌ها در نوع مزمن اسیدوز تنفسی عبارتند از: 
ضعف سردرد مبهم و گاهی بدون علامت 


دزمان 

برطرف کردن علت اولیه» حفظ تهویه مناسب و کافی» 
تجویز داروهای برونکودیلا تورهاه ساکشن, استفاده از تهویه 
مکانیکی. 
>نکته: هنگامی که Paco?‏ به طور طولانی مدت بیش از ۵۰ 
میلی‌متر جیوه باشد مرکز تنفس نسبت به 002 به عنوان یک 
محرک تنفسی تا غیرحساس گردیده» موجب می‌شود 
هایپوکسمی محرک اصلی تنفسی به شمار آید. تجویز 
و بیمار دچارنارکوزدی اکسیدکرین گردده مگر Ki‏ وضعیت 
به سرعت دگرگون شود. بنابراین اکسیژن LL‏ تنها در صور تی 
که احتیاط فراوان به عمل می‌آید مورد استفاده قرار گیرد. 


آلکالوز متابولیک 

آلکالوزمتابولیک یک اختلال بالینی است که از Barb‏ 
فزونی PH‏ (کمبود غلظت یون ")و افزایش غلظت 
بی‌کربنات در پلاسما مشخص می‌گردد. 

علل: شایع‌ترین علت استفراغ پا ساکشن شیره معده 
همراه با از دست دادن یون‌های هیدروژن و کلر می‌باشد سایر 
علل عبارتند از: هپپرآلدوسترونیسم. افزایش 
گلوکوکور تیکوئیدها» درمان با دیور تیک» هیپوکالمی» مصرف 
بی‌رویه بی‌کربنات سدیم» تجویز بی رویه لاکتات یا استات» 
ترانسفوزیون pole‏ بالای خون. 


هایپوکالمی به دو روش ایجاد آلکالوز می‌نماید: 
۱) کلیه‌ها پتاسیم را نگهداشته و در نتیجه دفع یون *11 
را افزایش می‌دهد. 
a ۲‏ منظور حفظ مقادیر سرم در حد طبیعی» پتاسیم 
درون سلول به خارج سلول و به فضای ECF‏ رانده می‌شود. 


علائم Gi‏ 
آلکالوز jl base‏ طریق نشانه‌های مربوط به کاهش 
کلسیم یونیزه سرم به صورت احساس گزگز در انگشتان دست 
و پاه سرگیجه و افزايش تونسیته عضلات مشخص می‌شود. 
زمانیکه PH‏ به ۷/۶ برسد pi Me‏ هیپوکالمی را خواهیم داشت 
(اختلالات بطنی). نشانه‌های آلکالوز متابولیک مزمن مشابه 
نوع حاد آن است و به هنگام کاهش پتاسیم مکررا انقباضات 


۵۸۴ » 


فصل ۱۶. آب و Cua SI‏ ۵۸۵ 


آن دارد. اهداف تجویز مسیر وریدی le‏ تند از: 

9 رساندن آب و الکترولیت و مواد غذایی جهت برآوردن 
نیازهای روزانه 

9 جایگزینی آب و اصلاح نقائص الکترولیتی 

@ برای رساندن داروها و فرآورده‌های خونی 


انواع محلول‌های وریدی 
۱- محلول‌های ایزوتونیک 
چروکیده شدن یا متورم شدن گلبول‌های قرمز نشوند. یک 
لیتر مایع ایزو تونیک به میزان ۱ لیتر 20 را افزایش می‌دهد. 
چون افزايش حجم پلاسما تنها ۰/۲۵ لیتر است. لذا ۲ لیتر 
ele‏ ایزوتونیک جهت جایگزینی ۱ لیتر خون از دست رفته 
مورد نیاز است. تجویز این محلول‌ها در بیماران مبتلا به 
هیپرتانسیون و نارسایی احتقانی قلب باید با دقت صورت 
گیرد. 

- محلول قندی ۵ درصد (D5W)‏ دارای اسمولالیتی 
سرم YOY‏ میلی اسمول در لیتر می‌باشد. محلول قندی ۵ 
درصد عمدتاً جهت آب رسانی و اصلاح اسمولالیتی افزایش 
ask,‏ سرم استفاده می‌شود. حدود ۱ لیتر محلول قندی ۵ 
درصد کمتر از ۲۰۰ کیلوکالری انرژی تولید می‌کند و منبع 
کوچکی از کالری جهت نیازهای روزانه بدن به شمار می‌رود. 
>نکته: طی جریان احیاء مایح» از این محلول نباید استفاده 

- محلول نرمال سالین: نرمال سالین ۰/٩‏ محلولی 
نت کارا انتمولالیتی کامل به میزان ۳۰۸ میلن انتمول در 
لیتر می‌باشد. این محلول تنها دارای سدیم و کلراید است و در 
واقع مشابه ECF‏ نیست. این محلول ایحاد انرژی نمی‌نماید 
Gros 9‏ برای درمان کاهش حجم ab‏ خارج سلولی مانند 
صدمات ناشی از سوختگی استفاده می‌شود. 
>نکته: 1 محلول نرمال سالین در نارسایی قلبی ادم ریوی» 
آسیب‌های کلیوی یا احتباس poy tw‏ مورد استفاده قرار 
یکیو 

- سایر محلول‌ها: محلول‌هایی دیگر هستند که علاوه 
بر یون سدیم و کلراید دارای یون‌هایی دیگر و مشابه با 
ترکیب ۳ می‌باشند. محلول رینگر لا کتات علاوه بر کلراید 
سدیم شامل پتاسیم و کلسیم است. از این محلول جهت 
اصلاح کم col‏ کاهش سدیم شامل پتاسیم و کلسیم است. از 
این محلول جهت اصلاح کم آبی» کاهش سدیم و جایگزینی 
مایعات از دست رفته از طریق سیستم گوارشی استفاده 
می‌شود. 


نگهداری PH‏ نرمال جبران می‌کند. در اسیدوز تنفسی 
هیدروژن مازاد در تبادل با یون‌های بیکربنات از راه ادرار دفع 
می‌شود. 

در آلکالوز تنفسی,» کلیه‌ها بی‌کربنات مازاد را دفع و 
یون‌های هیدروژن را نگه می‌دارند. 

در اسیدوز متابولیک» مکانیزم‌های جبرانی به صورت 
افزايش میزان تهویه و حفظ بی‌کربنات توسط کلیه‌ها 
#۳ ۳ 

در آلکالوز متابولیک» سیستم تنفسی با کاهش تهویه به 
منظور حفظ Cor‏ و افزایش ۳2۰۵2 عمل جبران را انجام 
می‌دهد. 
>نکته: ریه‌ها به اختلالات اسید - باز طی مدت چند دقیقه 
پاسخ می‌دهند. لذا وضعیت جبران برای عدم تعادل 
متابولیکی Se yw‏ از جبران uly‏ عدم تعادل تنفسی انجام 


می‌شود. 
مقادیر طبیعی خون شریانی و وریدی 
palsy‏ نمونه شریانی ‏ . نمونه وریدی 
PH‏ ۳۵-۷۸۵ /۱۷ ۳۳-۷ /۷ 
Paco 2‏ ۳۵-۴۵۲۵ ۰12 ۳۵-۴ 


ومد (اکسپژن ۰ 1۹۳۲-۹۸ 1۶۵-۵ 

اشباع) 

+ پا + /(۴- پا‎ -Ymmol/I (باز اضافی)‎ BE 

۲۴-2۲۲ ۲۲-۲۶۲ 110013 

اختلال رویکرد اولیه جبران 

شوه تین Hoos, PHY‏ دفع "11 از طریق 
ab‏ افزایش. کلیه‌ها و حفظ 
Heo 37 Paco 2‏ 

آلکالوز تنفسی f PH‏ ,03 دفع 103 و 
طبیعی یا be of‏ "11 توسط 
2 کلیه‌ها 

اسیدوز متابولیک ,| ۲۱۵05۳18 دفع 002 توسط 
طبیعی یا con‏ ریه‌ها و حفظ 
Paco‏ یا 1 37 Heo‏ 

آلکالوز متابولیک ۰ ۳ حفظ Ht‏ نسبت 
«f Heo 37‏ 4 دفع "11603 
26024 توسط کلیه‌ها 
طبیعی یا 

درمان با مایعات وریدی 


انتخاب محلول وریدی بستگی به هدف تجویز و دادن 


) ۵/۸۵ ( 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۷ ۶ 


نکات اختلالات آب و الکترولیت 


ADH 9‏ در جذب آب و دیورتیک در دفع آب و سدیم 
نقش دارد. 

9 با کاهش سدیم ترشح الاوسترون افزايش یافته و 
افزایش بازجذب سدیم از دیستال را خواهیم داشت. 

pie @‏ و نشانه‌های هیپوناترمی بستگی به تورم 
سلول‌های مغزی دارد. 

6 بررسی وضعیت حجمی با معاینه بالینی مهمترین 
اقدام اولیه در بررسی تشخیص بیماران مبتلا به هیپوناترمی 
است. 

9 هیپوناترمی حاد در عرض ۱ تا ۳ روز موجب آسیب 
نورولوژیک می‌گردد ولی در مزمن علائتم عصبی نیز معمول 
است. 

9 کاهش پتاسیم سبب کاهش قدرت انقباض ALS‏ 
می‌شود. دیگوکسین نیز اینوتروپ منفی می‌باشد. بنابراین 
هیپوکالمی, قدرت عمل و اثر دیژیتال را افزایش می‌دهد. 

@ اورزانس ترین اختلالات در هیپوکالمی» ارتیمی‌ها 
هستند به خصوص در بیمارانی که دیژیتال مصرف می‌کنند. 

9 سدیم مهمترین الکترولیت خارج سرمی و پتاسیم 
مهمترین الکترولیت "16 می‌باشد. 

@ از نظر فراوانی» پتاسیم دومین کاتیون خارج سلولی و 
اولین کاتیون داخل سلولی است مقدار کل پتاسیم بدن ۵۰ 
میلی اکی‌والان در لیتر است که ۹۸ آن داخل سلولی است. 

@ علل هایپرکالمی: کاهش دفع کلیوی پتاسیم (علت 
(bel‏ کمبود الدسترون» ترانسفوزیون خون RPS ARS‏ 
سریع پتاسیم داخل سیاهرگی, مصرف خوراکی پتاسیم بیش 
از حد. 

۵ با افزایش پتاسیم پلاسما در حد 060/111۸ اختلال در 
عمل هدایت قلب به وقوع می‌پیوندد. در ابتدا QT abel‏ 
obi gS‏ و تاکی‌کاردی دارم ولی با پیشرفت اختلال فاصلة 
5 طولانی خواهد شد. 

9 هیپرکالمی شدید به دلیل متوقف نمودن پدیده 
یا فلج آنها می‌شود. 

9 کاهش حجم ادرار کمتر از ۲۰۳۰۱ برای ۲ ساعت 
متوالی نیازمند قطع تزریق پتاسیم می‌باشد. 

9 تجویز وریدی آنسولین ریگولار و یک محلول قندی 
هیپرتونیک سبب انتقال موقت پتاسیم به داخل سلول‌ها 


۲ - محلول‌های هایپوتونیک 

این محلول‌ها در مقایسه با پلاسما؛ اسمولالیته کمتری 
دارند. اهداف استفاده از این محلول‌ها عبارتند از جایگزینی 
این محلول‌ها با gle ale‏ رساندن آب مطلق برای دفع 
مواد زاید بدن» درمان هایپرناترمی و سایر وضعیت‌های 
هایپراسمولار (محلول‌های سدیم هایپوتونیک). عوارض 
انفوزیون بیش از اندازه محلول‌های هایپوتونیک» کاهش 
مایع درون عروق» کاهش فشارخون pal‏ سلولی و آسیب به 
سلول‌ها می‌باشد. 


۳ - محلول‌های هاییرتونیک 

است. دکستروز 2۵۰ یکی از انواع این محلول‌ها می‌باشد که 
به منظور تأمین نیازهای کالری بدن مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. این محلول‌ها 

قویاً هایپر تونیک بوده و باید از طریق وریدهای مرکزی داده 
شوند تا توسط جریان خون Le pw‏ رقیق گردند. در صورت 
استفاده از این محلول‌ها با مقادیر زیادو یا سرعت VL‏ ممکن 
است سبب افزایش حجم مایع خارج سلولی و تسریع اورلود 
جریان خون و کم آبی شوند. در نتیجه این محلول باید با 
احتیاط و معمولا تنها زمانی استفاده شوند که اسمو لالیتی سرم 
کاهش Addl,‏ و به محدوده‌های خطرناک رسیده است. 


aby - ۴‏ مواد تزریقی درون وریدی 

- فرآورده‌های خونی شامل: خون کامل. گلبول‌های 
قرمز فشرده شده. آلسومین و کرایو پری سپتیت 
(cryoprecipitate)‏ می‌باشند. 

- محلول‌های وریدی با غلظت بالا برای برطرف 
کردن نیازهای تغذیه‌ای بیمار مانند: گلوکز» پروتئین و 
“SIF‏ 

-بسیاری از داروها از راه وزید به ضورت انفوریون با 
مستقیماً مورد استفاده واقم می‌شوند. داروهای وریدی 
عوارض جانبی بیشتر و خطرناک‌تری ایجاد می‌کنند IW‏ 
بایستی با دقت و کنترل دقیق تجویز شوند. 
>نکته: پرستار LL‏ بیمار را از نظر سابقه واکنش‌های 
آلرژیک بررسی نماید. گرچه اين مسأله در مورد دادن ALS‏ 
داروها LL‏ مدنظر قرار گیرد Lal‏ در دادن داروهای وریدی 
اهمیت بیشتری دارد زیرا دارو مستقیماً به جریان خون انتقال 


می‌یابد. 


(OAF ( 


فصل ۱۶. آب و الکترولیت oY‏ 


@ پتاسیم را هیچ وقت نباید به صورت بلوس تزریق کرد 
و sb lad‏ داخل سرم رقیق شود. 

9 حداکثر سرعت مجاز تزریق پتاسیم ۴۰ میلی 
اکی‌والان در ساعت تحت مانیتورینگ قلبی و در TCU‏ 
ae‏ 

9 قدرت کلیه در دفع پتاسیم ۶۳60/6۵/۳ است. کاهش 
ado‏ ادرار ay‏ میزان کمتر از Yeml/h‏ برای دو ساعت متوالی 
اندیکاسیون قطع انفوزیون پتاسیم است. 

@ پتاسیم نباید همزمان بامحلول قندی تجویز شود زیرا 
سبب ورود پتاسیم به داخل سلول و کاهش پتاسیم سرم 
می‌شود. 

Cle cy Fels 9‏ هیپوکالمی افزايش دفع کلیوی 
پتاسیم و شایع‌ترین علت آن مصرف دیور تیک‌هاست. 

6 تیازیدها در ۸ درصد موارد و فروزماید در یک درصد 
موارد سبب هیپوکالمی می‌شوند. 

9 نرمال سالین نیم درصد و آب مقطر از محلول‌های 
هایپوتونیک هستند و در جبران هیپرناترمی کاربرد دارند. 

@ آلاسترون هورمون تنظیم کننده میزان سدیم بدن 
است و کمبود آلدسترون در نارسایی آدرنال زمینه را برای 
کمبود سدیم فراهم می‌کند. 

@ وجود موج U‏ بلند در نوار ECG‏ علامت اختصاصی 
تخاس or‏ 

9 هیپوکالمی. حساسیت بیمار را به دیژیتال‌ها افزايش 
می‌دهد و وی را مستعد مسمومیت با دیژیتال می‌سازد. 

6 انفوزیون کلسیم غخلظت سرمی پتاسیم را کاهش 
نمی‌دهد Lal‏ بلافاصله آنومالی‌های پدید آمده در هدایت 
Sat Sale‏ کر 

6 تغییرات ECG‏ در هایپوکالمی به صورت صاف شدن 
T ae‏ یا معکوس شدن آن و افتادگی قطعه ST‏ دیده می‌شود. 

9 ترشحات روده‌ای سرشار از HCO3‏ است و از دست 
دادن آن ز طریق ایلتوستومی سبب کاهش 11003 و ایجاد 
اسیدوزمتابولیک می‌شود. 

9 تزریق داروها از طریق ورید مرکزی (TPN)‏ عرض 
ado ۱-۲‏ عملکرد خود را شروع خواهد کرد. تزریق انسولین 
از این oly‏ سبب CS]‏ سریع قندخون coded‏ بیمار وارد شوک 


می‌شود. 

6 تحت هیچ عنون به بیماری که برون ده ادراری ندارد 
نباید پتاسیم داده شود. 

9 هیپومنیزیمی از اختلالات تعادلی شایع در بیماران 
بدحال است. 

9 در اسیدوز متابولیک تغییر PH‏ مایع مغزی به 
آهستگی صورت می‌گیرده بنابراین علائم نورولوژیک 
خفیف تر از اسیدوز تنفسی است. 

9 آنیون گپ حاصل اختلاف yw‏ آنیون و کاتیون‌های 
مهم بدن است. آنیون گپ معمولاً (VEY)‏ می‌باشد. 

AG = Na - (CL+HC03) 

@ علائم بالینی اسیدوزمتابولیک ناشی از کاهش PH‏ 
مایع مغزی نخاعی است. 

9 علائم بالینی اسیدوز تنفسی شامل گیجی, بی‌قراری» 
افزایش ACP‏ سردرد (زیرا 002 متسع ALS‏ قوی عروق 
است» تاکی‌کاردی» آرتیمی قلبی و کاهش هوشیاری 
ae‏ 

@ علائم بالینی آلکالوز متابولیک که 31 بالای مایع 
مغزی نخاعی سبب تحریک و سپس دپرسیون می‌شود 
شامل هیپوونتیله» تهوع و استفراغ تشنج حالت تهاجمی, 
ی اناد Vals‏ خرات ابر کی این PCO?‏ 
تعریق, برافروختگی و پارستزی انگشتان» کرامپ عضلانی» 
مثبت شدن تروسو سنکوپ و تتانی و آرتیمی قلبی می‌باشد. 

9 مصرف زیاد و سریع محلول هیپر تونیک سبب افزایش 
حجم مایع خارج سلولی, آورلود جریان خون و افزایش بار قلب 
می‌شود. 

@ بهتر است دکستروز هیپر تونیک از Aly‏ ورید مرکزی داده 
شود تا توسط جریان خون سریعاً رقیق گردد. 

@ عوارض تزریق دکستروز هیپرتونیک از طریق وریدی 
عبار تند از: ترومبوز op Fels)‏ عارضه» عفونت در محل 
تزریق و نکروز CSL‏ تب از دست دادن آب بدن, 
گلیکوزوری» تغییر در حجم خون و هیپرگلیسمی. 

9 مایعات هیپر تونیک فقط زمانی کاربرد دارند که 

@ فشار اسموتیک محلول‌های هیپرترونیک بیش از 
۳ می‌باشد. 


40۵/۸۷ ( 


۵۸۸ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


تست‌های مربوط به بخش سیستم آب و الکترولیت 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


(Call‏ انتفاده از مواد غذاین بر پتاسیم 
ب) ورزش دادن عضو قبل از خونگیری 

@( استفاده از دیور تیک‌های نگهدارنده پتاسیم 
2( بستن تورنیکت سفت به مدت طولانی 


۶ از pb aba‏ پرستاری انفوزیون کدامیک از 
محلول‌های وریدی زیر منجر به تورم pally‏ سلولی 
شده و موجب کاهش فشارخون می‌گردد؟ 
(تربیت مدرس ۸۳) 

الف) هیپو تونیک 

ب) ایزو تونیک 

ج) هیپر تونیک 

>( نرمال سالین ۰/٩‏ درصد 


۷-سرم بیماری در بخش در ساعت ۱۲ ظهر از یک 
pad‏ ۷۵۰ میلی‌لیتر باقیمانده است. این محلول باید در 
مدت A‏ ساعت تزریق شود (هر ۵ قطره سرم برابر [ 
میلی‌لیتر) سرم بیمار چه وقت Wb‏ تمام شود و در هر 
دقبقه riz‏ قطره تزریق می‌شود؟ 
(تربیت مدرس (AN‏ 

الف) ساعت ۴ بعد از ظهر و ۲۱ قطره در دقیقه 

ب) ساعت ۶ بعد از ظهر و ۲۱ قطره در دقیقه 

ج) ساعت ۸ شب در ۲۵ قطره در 48,59 

د) ساعت ۱۰ شب و ۱۰ قطره در دقیقه 


۸ - کدام هورمون زیر در تنظیم سدیم بدن نقش 
اساسی دارد؟ (تربیت مدرس (AY‏ 
الف) ار تیرو پورئتین 
ب) آلدوسترون 
ج) آنتی دیور تیک هورمون 


د) آدرنوکور تیکو تروبین 


٩‏ - مقدار قند در دکستروز ده درصد با حجم هزار 
میلی‌لیتر چقدر است؟ 


(تربیت مدرس (AN‏ 


| - در اختلالات شدید تنفسی و تنگی نفس که با 
تعریق فراوان همراه است مهمترین خطر تهدید DIS‏ 
pls‏ است؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 

egbasta (al 

ب) هیپوکالمی 

ج) هیپوکلسمی 

د) هایپوفسفاتمی 


PF‏ دارویی را که نمی‌توان از طریق (TPN)‏ تزریق کرد 
و باید از Hb‏ ورید محیطی تزریق شود کدام 
آننت؟ (سراسری ۷۹-۸۰) 
(al‏ کلسیم 
ب) انسولین 
ج)دیگوکسین 
د) Calis Sep‏ سدیم 


۳-به عنوان پرستار جهت تأمین حجم مایع از دست 
رفته مقدار ۲۰۰۰ میلی‌لیتر سرم قندی نمکی را که 
قرار است ۱۲ ساعته انفوزیون شود چند قطره بزرگ 
در دقیقه تنظیم می‌کنید؟ 

(cal‏ بیست قطره 

ب) چهل قطره 

ج) هشتاد قطره 

د) ده قطره 


(تربیت مدرس (AY‏ 


۴ - مقدار قند موجود در دکستروز ده درصد با حجم 
هزار میلی‌لیتر چقدر است؟ 
(call‏ صد گرم 
ب) هزار گرم 
ج) صد میلیگرم 
د) ده هزر گرم 


(تربیت مدرس (A+‏ 


0 کدامیک از موارد زیر در بروز هیپرکالمی 
(hyperkalemia)‏ کاذب موّثر است؟ 
(تربیت مدرس (AY‏ 


(OAA ( 


فصل ۱۶. آب و الکترولیت ‏ ۲ DAL‏ 


۱۵ - فشار انکو تیک by po‏ است به و 
Chan ۲۰۰ ۴(‏ 
الف) دفع موادی مانند گلوکز از طریق افزایش دفع ادرار 
ب) مقدار فشار موردنیاز برای قطع توقف جریان آب از 
طریق آسمز 
ج) میزان مواد حل شده در واحد مایعات 
د) فشار اسمزی ناشی از پرو تئین‌ها 


۶ کدامیک از محلول‌های زیر هسیپوتونیک 
است؟ York)‏ پرونر) 
الف) محلول رینگولاکتات 
ب) ۲201/۵( 
ج) ۰/۴۵ Nacl‏ 


د) 2۵۱۰/۹( 


۷ -میزان طبیعی پتاسیم سرم چقدر است؟ 
(۴ ۲۰۰ پرونر) 
4F-\+FmEq/L (call‏ 
ب) Ad—-\+/dmg/DL‏ 
ج) \WO-\¥dmEq/L‏ 
¥d/—0/dmEq/L (>‏ 


۸ - پرستاری که در حال تجزیه و تحلیل نتایج 
آزمایشات است. متوجه K=3.2mEq/Lit‏ شده است. 
کدامیک از تغییرات زیر در ECG‏ بیمار مذکو مشاهد 
می‌گر دد؟ 
الف) موج 1 برجسته 
ب) فقدان موج P‏ 
ج) بالا رفتن قطعه ST‏ 
د)وجود موج U‏ 


(RN 2001) 


٩‏ - پرستاری در حال آماده کردن پتاسیم جهت 
تجویز به صورت 1۷ در بیمار مبتلا به هیپوکالمی است. 
کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد آماده کردن و 
تجویز پتاسیم صحیح نیست؟ )2001 (RN‏ 

(Ul‏ آماده کردن دارو و تجویز آن به صورت بولوس 

ب) استفاده از یک پمپ جهت تجویز کنترل شده 

ج) رقیق کردن آن در مقدار مناسبی از نرمال سالین 


ب) هزار گرم 
ج) صد میلی‌گرم 
د) ده هزار میلی‌گرم 


۰ - مشاهده موج U‏ در نوار الکتر وکاردیوگرام نشان 
دهنده کدام اختلال می‌باشد؟ (سراسری ۸۲) 
الف) کمبود سدیم سرم 
ب) کمبود پتاسیم سرم 
ج) کمبود کلسیم سرم 


د) افزايش منیزیم سرم 


)1 مناسب‌ترین اقدام درمانی در هیپرکالمی وخیم 
K= {mEq‏ کدامیک است؟ (سراسری ۸۲) 
لف) استفاده از چوش شیرین خوراکی 
ب) تزریق گلوکز هیپر تونیک 
ج) تزریقگلوکونات کلسیم 


د)انفوزیون آهسته کلرور پتاسیم 


۳ - تداوم استفراغ و يا ساکشن محتویات معده 
می‌تواند موجب بروز کدام یک از عوارض زیر 
می‌شود؟ (سراسری ۸۴-۸۵) 

الف) اسیدوز تنفسی 

ب) اسیدوزمتابولیک 

ج) آلکالوزمتابولیک 

د) آلکالوز تنفسی 


تست‌های بروتر 


۳ - کدامیک از الکترولیت‌های زیر مهمترین کاتیون 
مابعات داخل بدن است؟ 
(all‏ پتاسیم 
ج) کلراید 
د) بیکربنات 


Chan ۲۰۰ ۴( 


۴ - مهمترین آنیون داخل مایعات بدن کدام 

است؟ (۴ ۲۰۰ پرونر) 
(call‏ کلسیم 
ب) سدیم 


ج) کلراید 


ply د)‎ 


) ۵۸٩ » 


۵٩۰‏ | سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۵ در مسمومیت با دیگوکسین چه اختلال الکترولیتی 
به وجود می‌آید؟ 

(ll‏ هیپرناترمی 

ب) هیپونا تومی 

ج) هیپرکالمی 

د) هایپوکالمی 


عارضه در بیمار وجود دارد؟ 
الف) هیپرکلسمی 
ب) هیپرفسفاتمی 
ج) هیپرکالمی 
د) هیپرناترمی 


۷ -هنگام بررسی slow‏ دچار هیپر کالمی پرستار انتظار 
دارد کدامیک. از علائم زیر را مشاهده نماید؟ 

الف) آپاتی, اولیگوری و عدم وجود صدای روده 

ب) ضعف عضللات VL‏ برنده و برادی‌کاردی 

ind (g‏ عضللات پایین آورنده و تاکیکاردی 

>( پر ادراری و افزايش صداهای روده 


۸ - در صورتی که بیماری پتاسیم به صورت تزریقی 
CSL yo‏ کننده پرستار Wb‏ در نظر داشته باشد که برون 
ده ادراری نباید کمتر از کدامیک از موارد زیر در 
ساعت باشد؟ 

الف) ۱۰66 

ب) ۲۰6۵ 

ج) 9( 

د) ۷۰66 


۹ - کدامیک از We‏ ذیل بهترین علت کاهش منیزیم 
در بیماران بخش ویژه است؟ 
(al‏ آلکالوز 
ب) درمان طولانی باهاییرالی منتیشن 
(Hyperelimentation)‏ 
ج) افزايش حجم خون 
د) کاهش ترشح آلدوسترون 


۰ کدامیک از علائم زیر در اسیدوز متابولیک دیده 
می‌شود؟ 
الف) تشنگی» ۳۲ خون اسیدی, تهوع و استفراغ» تنفس 


0۹۰ 


د) مونیتور کردن برون ده ادراری در طی تجویز دارو 


۰ - پرستاری که در حین مراقبت از بیمار مبتلا به 
پنومونی در ABG‏ مستوجه ,116003:22 
PCO2:30mmHg, PH:7.45‏ می‌شود. بیمار به کدام 
اختلال زیر مبتلا است؟ 
الف) اسیدوز متابولیک جبران شده 
hee renee cena‏ 
ج) آلکالوز تنفسی جبران شده 
د) اسیدوز تنفسی جبران شده 


(RN 2001) 


۱ - بیمار دارای ایلتئوستومی در خطر کدامیک از 
اختلالات اسید و JL‏ است؟ )2001 (RN‏ 
لف) اسیدوز تنفسی 
ب) آلکالوز تنفسی 
ج) آسیدوز متابولیک 
د) الکالوز متابولیک 


۳ - وقتی ماده‌ای بیش از حد لازم درون سلول تجمع 
cpl wb‏ عارضه plas‏ است؟ 

لف) آتروفی 

ب) هیپر تروفی 

ج) انفیلتراسیون 


د) دژنراسیون 


۳ - کدامیک از عوامل زیر در جذب مجدد و دفع 
سدیم دخالت دارند؟ 

الف) هورمون ۸۲211 و دیور تیک 

ب) تنها وجود هورمون آلدوسترون 

ج) وجود سدیم در بدن و آلاسترون 

د) سدیم تولید شده به وسیله بافت‌ها 


YF‏ کاهش سدیم کدامیک از اختلالات زیر را به وجود 
می‌اورد؟ 

الف) هیپرولمی و افزایش اسمولاریته 

ب) افزایش اسمولاریته و کاش آلدسترون 

ج) کاهش اسمولالیته افزایش آلدوسترون 

د) افزايش حجم خون و کاهش آلدوسترون 


) 


فصل ۱۶. آب و الکترولیت a‏ 2۱ 


s 


گیرد؟ 
(cl‏ همولیزگلبول‌های قرمز خون 

ب) کاهش حجم پلاسما و نارسایی در گردش خون 
ج) انتقال مایعات بین بافتی به داخل عروق و افزایش 
۵ موارد (و۲ 


۳۶-برای بیماری که دستور تجویز ۲۰۰ میلی‌لیتر سرم 
در عرض A‏ ساعت دارد چند قطره میکروست در 
دقیقه داده می‌شود؟ 

الف) ۱۵ قطره 

ب ۵ قطره 

YO (@‏ قطره 

2( ۳۰ قطره 


۷ شایع ترین عارضه پرفیوژن محلول قندی از طریق 
وریدهای محیطی کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) نکروز 

ب) آمبولی 

ج) ترومبوز 

د) آتروفی 


۸ - تزریق کدام دارو در رگ ممنوع است؟ 
(cal‏ بی‌کربنات سدیم 
ب) کلرو پتاسیم 
ج) زایلوکائین 
د) آتروپین 


۹ در جریان درمان با دیورتیک پرستار کدامیک از 
موارد سرمی زیر را کنترل می‌کند؟ 

(call‏ کلسیم 

ب) پتاسیم 

ج) کلر 

د) فسفر 


۰ کدامیک از موارد زیر علامت yo SE pyle‏ است؟ 
(A‏ سیانوز و تشنج 
ب) برافروختگی صورت و عطش 
ج) کاهش میزان ادرار 
د) کاهش وزن مخصوص ادرار 


۴۱-شرط اصلی در تجویز پتاسیم وریدی چیست؟ 


سطحی 

ب) تشنگی تهوع و استفراغ خشکی مخاط از دست 
دادن وزن» تنفس تند و عمیق 

ج) فشارخون PH VL‏ خون اسیدی» تهوع و استفراغ» 
ضعف و سرگیجه 

د) تشنگی» تهوع و استفراغ» خشکی مخاط قندخون 


ن و ۳۵2 بالاست 
plas‏ مورد اختلال اسید باز موجود است؟ 

الف) آلکالوز متابولیک 

ب) اسیدوزمتابولیک 

ج) لاوز تتفسی 

د) اسیدوز تنفسی 


PP‏ - خانمی ۱۸ ساله با حالت اغما به بخش اورژانس 
آورده شده که هنگام ارزیابی متوجه می‌شوید که GH‏ 
استن از دهان وی استشمام می‌شود. حرارت بدن بالا 
رفته. پوست برافروخته و خشک است و تنفس کاسمال 
دارد. بیمار فوق به کدام اختلال زیر مبتلا است؟ 

لف) اسیدوز تنفسی 

ب) اسیدوزمتابولیک 

ج) آلکالوز تفسی 

د) آلکالوز متابولیک 


۳ - اسیدوز در glow‏ مبتلا به اسهال dy‏ کدامیک از 
دلایل زیر ایجاد می‌شود؟ 

الف) دهیدرا تاسیون و عدم تعادل الکترولیت‌ها 

ب) دریافت مایعات هیپر تونیک 


ج) کاهش سدیم افزایش پتاسیم 
د) دریافت مایعات هیپو تونیک 


۴ - گزارش پرستار با مشاهده PCO2 > 50mmHg,‏ 
PH 3‏ کدام است؟ 

(all‏ آلکالوز تنفسی 

ب) آلکالوز متابولیک 

ج) اسیدوز تنفسی 

د) اسیدوز متابولیک 


محلول‌های هیپر تونیک وریدی به آهستگی صورت 


4۵٩۱ » 


ONT‏ سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


PCO2 = ۰ 
PH - ۵ 


۷ -برای مددجویی پس از عمل جراحی مسکن مخدر 
HORS‏ می‌شود و وی در خطر ایست تنفسی قرار 
می‌گیرد آزمایش GRIT‏ خون شریانی (ABG)‏ انجام 
می‌شود. پرستار انتظار دارد که paco2‏ وی چند 
میلی‌متر جیوه باشد؟ (زاد ۸۴-۸۵) 

الف) ۲۵ 

ب) ۴۸ 

ج) ۶۰ 

د) ۸۰ 


۸ - نتیجه آزمایش پتاسیم بیمار به صورت زیر 

گزارش شده است. کدام حالت نیاز به مداخله اورژانس 

دارد؟ (سراسری ۸۵-۸۶) 
الف) Y/OmEq/L‏ 
ب) ¥/OmEq/L‏ 
ج) ۵۱۵۳۹/۲ 
>( ۶۳۳۵/۲ 


۹ - نتایج آنالیز گازهای خونی بیماری به صورت PH‏ 
,Paco2 = ۴۰, ۲1003 = ۵‏ ۷/۵۵ < گزارش شده 
است. احتمال کدام اختلال زیر در بیمار مطرح می‌شود؟ 
(سراسری ۸۵-۸۶) 

لف) لکلوزمتابولیک 

ب) اسیدوز تنفسی 

ج) الکالوز تفسی 

د) اسیدوز متابولیک 


۰ -آزمایش ABG‏ بیماری ۴۶۳۱۳۲۶ ۳۵۵2 mmHg,‏ 
٩202 = 7A), PH = ۷/۱۶, Paco2 = A-=‏ ,۲۴ 
= 11003 را نشان می‌دهد. این نتایج کدامیک از 
عوارض زیر را نشان می‌دهد؟ (ازاد ۸۵-۸۶) 

لف) آلکالوز متبولیکی 

ب) آلکالوز تنفسی 

ج) اسیدوز متابولیک 

د) اسیدوز تنفس 


الف) طبیعی بودن تعداد و ریتم نبض 
ب) طبیعی بودن قدرت انقباض عضلات 
ج) کافی بودن حجم ادرار 

>( طبیعی بودن قدرت صداهای روده‌ای 


الف) مصرف فراوان لبنیات 
ب) بیماری‌های نئو پلاستیک 
ج) بی‌حرکتی طولانی مدت 
د) کم کاری غده پاراتیروئید 


۳ - مهمترین عارضه هییرفسفاتمی در ML‏ مدت 
چیست؟ 

(Ul‏ تتانی و انقباض عضلات 

ب) کلسمی فیکاسیون بافت نرم 

ج) نفروپاتی تاشی از افزایش اوره 

د) عفونت‌های فرصت طلب 


۴ - بیمار مبتلا به ESRD‏ دچار کدامیک از اختلالات 
زیر می‌شود؟ 

الف) اسیدوز تنفسی 

ب) اسیدوز متابولیک 


ج) آلکالوز تتفسی 
د) آلکالوز متابولیک 


۵ - نتایج ABG‏ بیماری با تشخیص ARDS‏ بدین 
صورت می‌باشد: 


الف) ۲۹ = 11003 
ب) ۵۲ = PCO2‏ 
ج) ۷/۲۰ = PH‏ 
د) AY‏ = ۳202 


۴۶ آقای رسولی به دلیل مصرف overdose‏ تریاک 
دچار ایست تنفس شده و در حال حاضر متصل به 
دستگاه ونتیلاتور روی مد CMV‏ می‌باشد. نتایج 
آخرین ABG‏ بیمار بدین صورت می‌باشد: 


PO2 = ٩۵ 
BE = -۱ 
HCO3 = ۴ 


4۵٩۲ » 


پاسخنامه تست‌های بخش سیستم آب و الکترولیت 


الف z we‏ > الف z we‏ د 
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@ اهداف تسکینی مانند گذاشتن لوله گاستروستومی به 


منظور برطرف کردن مشکل بل غذا 


تهسیم‌بندی جرامی براساس فوریت 

@ اورژانس: به توجه فوری نیاز دارد و ممکن است جان 
بیمار را به خطر بیندازد مانند: خونریزی شدید انسداد مثانه 
وسیع 

6 فوری: به توجه فوری نیاز دارد در عرض ۲۳-۳۰ 
ساعت انجام می‌شود. مانند: عفونت حاد کیسه صفره 
سنگ‌های ads‏ يا حالب 

6 ضروری: بیمار به عمل جراحی نیاز دارد در عرض چند 
هفته تا چند ماه مانند: هیپرپلازی پروستات بدون انسداد 
مثانه» اختلالات تیروئید» کاتاراکت 
جراحی قرار می‌گیرد مانند: ترمیم بافت جوشگاه فتق ساده» 
ترمیم واژن 
جراحی زیبایی 


آمادگی برای جراحی 

آمادگی برای جراحی یک سری مراحل دارد که عبار تند 
از موارد زیر: 

۱-کسب رضایت نامه: رضایت نامه داوطلبانه و کتبی 
قبل از عمل جراحی اورژانس لازم است. رضایت نامه کتبی 
بیمار را در مقابل عمل جراحی غیرمجاز و che‏ را در برابر 
شکایت بیمار محافظت می‌کند. قبل از امضای رضایت نامه 


اصطلاح (دوران عمل جراحی) سه مرحله تجربه جراحی 
یعنی قبل از o> foe‏ عمل و بعد از عمل را در بر می‌گیرند. 

@ مرحله قبل از عمل جراحی: از زمان تصمیم‌گیری 
uly‏ انجام جراحی شروع می‌شود و با انتقال بیمار Ay‏ تخت 
اتاق عمل پایان می پذیرد. 

9 مرحله حین عمل: از زمان انتقال بیمار به تخت عمل 
شروع و با انتقال وی به بخش مراقبت‌های بعد از هوشبری 

9 مرحله بعد از عمل جراحی: از زمان پذیرش بیمار در 
بخش مراقبت‌های بعد از هوشبری شروع شده و با ارزیابی 
پیگیری در بیمارستان یا منزل خاتمه می‌یابد. 

انجمن پرستاران قبل از عمل (۳۱5) اقدامات قبل از 
عمل پرستاری را در چهار حیطه شرح می‌دهد: Cael‏ 
پاسخ‌های فیزیولوژیک» پاسخ‌های رفتاری و سیستم مراقبت 
بهداشتی. سه حیطه Jol‏ پدیده توجه پرستاران به مرحله قبل 
از Jos‏ را متذکر است و شامل تشخیص‌های پرستاری» 
اقذاماکته salwar yt‏ خحرتات lat:‏ و عانولدهاش رم تاه 
alae‏ چهارم شامل اطلاعات ساختاری است و متمرکز بر 
فر آیندهای کلینیکی و بر آیندهای آنهاست. 


جراهی براساس اهداف آنها طبقه‌بندی می‌شوند: 
@ اهداف تشخیصی مانند انجام نمونه‌برداری (بیویسی)» 
لاپاراستومی تجسسی ۱ 
@ اهداف درمانی مانندا کسیزیون توده تومورء|پاندکتومی 
9 اه داف ترمیمی مانند اصلاح زخم‌های متعدد. 
ماموپلاستی 
@ اهداف زیبایی مانند ترمیم لب شکری, ماموپلاستی 
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فصل ۱۷. اتاق dos‏ ۵9۵ 


حفظ سطح گلوکزخون بیمار پایین تر از ۲۰ میلی‌گرم در دسی 
لیتر و کنترل مداوم سطح قندخون بیمار SS‏ > و بعد از 
عمل است. 

بیماران تحت درمان باکور تیکواستروئیدها در خطر 
نارسایی ادرنال هستند و بیماران با بیماری‌های تیروئید 
کنترل نشده در خطر تیرو توکسیکوز (در هیپر تروئیدیسم) و 
نارسایی تنفسی (در هیپوتیروئید یسم) هستند. 

isa) سیستم‎ درگلمع-٩‎ 

۰ - درمان دارویی پیشین: به علت احتمال تداخل 
اثرات داروهاء پرستار بایستی مصرف داروهای تجویز Od‏ 
داروهایی که بدون تجویز پزشک استفاده می‌کند (خصوصاً 
آسپرین) و گیاهان دارویی را بررسی و ثبت نماید. پرستار این 
اطلاعات را بایستی به طور کامل dy‏ متخصص بیهوشی 

۱ - عوامل روانی اجتماعی 

۳۲ - اعتقادات مذهبی و فرهنگی 


توجهات ویژه 

در زمان قبل از عمل ale‏ بیمارانی که شرایط خاص 
دارند نیازمند توجه بیشتری می‌باشند. این بیماران عبارتند 
از: 

- بیمارانی که تحت عمل جراحی سرپایی قرار 
می‌گيرند. 

- بیماران مسن 

- بیماران چاق 

- بیماران معلول و دارای ناتوانی 

- بیماران با عمل جراحی اورژانس 


مراقبت‌های پرستاری قبل از عمل جرآهی 
) آموزش بیمار قبل از عمل جراحی: بهترین زمان 
آموزش, از زمان پذیرش و انجام تست‌های تشخیصی 
می‌باشد. آموزش به هر بیمار بایستی به طور اختصاصی ارائه 
شود و با توجه به نیازهای فردی بیمار تنظیم گردد. آموزش 
می‌تواند به صورت شفاهی. کتبی» تکرار نمایشی و...باشد. 
آموزش‌ها را باید به گونه‌ای تنظیم کرد تا بیمار فرصت 
یادگیری آن را داشته باشد و سئوالات خود را مطرح کند. 

9 آموزش تنفس عمیق و تمرین‌های سرفه و اسپیرومتر 
تشویقی 

@ آموزش در Aine}‏ تحرک و حرکت فعال بدن: هدف از 
تحرک بدنی بیمار بعد از عمل Cale‏ بهبود گردش خون» 
جلوگیری از رکود خون در سیاهرگ‌ها و تبادل مطلوب گازها در 
dy y‏ است. 

9 آموزش راهبردهای شناختی سازگاری: راهبردهای 


توسط بیمار پزشک جراح بایستی توضیحات ساده و واضحی 
را در مورد عمل جراحی» خطرات» عوارض, تغییر شکل‌های 
بدن, ناتوانی يا برداشتن قسمتی از بدن بدهد. 

گرفتن رضایت نامه در موارد زير لازم است: 

9 در صورتی که جراحی اقدام تهاجمی باشد مانند ایجاد 
شکاف جراحی, انجام نمونه‌برداری» انجام سیستوسکوپی یا 
پاراسنتز. ۱ 

9 در صورتی که نیاز به تجویز داروی ارام بخش و یا 
بیهوش کننده باشد. 

9 اگر روش‌های غیرجراحی انجام شود ولی توام با خطر 
باشد مانند ار تریوگرام 

اگر بیمار به سن قانونی رسیده باشد و از نظر ذهنی 
مشکلی نداشته باشد شخصاً رضایت نامه را امضاء می‌کند. 
در غیر این صورت رضایت نامه را RL‏ یکی از اعضای 
مسئول خانواده او امضاء کند. در صور تی که بیمار بی‌ سر پرست 
و کوچک lie) ASL‏ و مجرد) می‌تواند خودش رضایت نامه 
ly (Lae‏ ابضاء کند: 
برگه رضایت نامه حاوی موارد زیر می‌باشد: 

6 شرح عمل و خطرات آن 

9 شرح منافع حاصل از انجام عمل جراحی 

9 پاسخ‌هایی درباره ستوالات مربوط به عمل 

9 دستوراتی در صورت منصرف شدن low‏ از امضای 
رضایت نامه 
می‌گیرد و آن را همراه بیمار به SUT‏ عمل می‌فرستند. 

۲ - بررسی عوامل بهداستی موّثر قبل از عمل 
جراحی 
وضعیت تغذیه‌ای مناسب» عامل مهمی در بهبودی و مقاومت 
در برابر عفونت‌ها و دیگر عوارض جراحی است. نیازهای 
تغذیه‌ای براساس توده عضلانی (BMI)‏ و محیط کم اندام 
تخیین خی شوو: 

۴ -اعتیاد به مواد مخدر و الکل 

۵ - ود پیت Sey‏ 

۶ -وضعیت قلبی - عروقی 

۷- عملکرد کبد و کلیه 

A‏ - عملکرد غدد درون ریز: مبتلایان به بیماری 
می‌باشند. هیپوگلیسمی ممکن است در طول بیهوشی پا بعد 
از fos‏ جراحی cle a‏ عدم دریافت مواد قندی ناکافی را 
تجویز بیش از حد انسولین اتفاق افتد. هیپرگلیسمی بر اثر 
استرس جراحی به وجود می‌اید و خود باعث افزایش خطر 
عفونی شدن زخم و افزايش سطح کاتکولامين می‌شود. هدف 
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سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ad 


موارد عصر روز قبل از عمل ممکن است تنقیه گرم يا مسهل 
تجویز شود و در صورت لزوم می‌توان صبح روز عمل آن را 
تکرار کرد. همچنین برای کم کردن تعداد میکروب‌های روده 
می‌توان برای بیمار آنتی‌بیو تیک تجویز نمود. 

9 آمادگی پوست: هدف از آماده کردن پوست کاهش 
باکتری‌های موجود روی پوست بدون وارد آمدن آسیب به 
پوست بیمار است.اگر قرار باشد موها تراشیده شود بلافاصله 
قبل از شروع عمل موها را با استفاده از ماشین‌های برقی 
می‌تراشند. 


مداخلات پرستاری بلافاصله قبل از عمل جراهی 

- بیمار بایستی گان بپوشد 

-گیره‌های مو بایستی برداشته شود و موها و سر را باکلاه 
مرکا یرف به ی کانا وان 

- دهان بیمار بایستی بررسی شود و دندان‌های 
مصنوعی, آدامس یا هر شیء دیگر خارج شود. 

pls -‏ جواهرات حتی حلقه ازدواج بیمار بایستی خارج 
گردد. 

- تمام وسایل با ارزش بیمار و دندان‌های مصنوعی و 
پروتزهای دیگر LL‏ به خانواده بیمار تحویل داده شود. 

- تمام بیماران (به استثنای بیماران اورولوژی) بایستی 
قبل از انتقال به اتاق fos‏ ادرار خود را تخلیه نمایند تا هنگام 
جراحی ادرار خارج نشود و در ضمن اعضای داخل شکم به 
شکل بهتری در دسترس The‏ قرار داشته باشند. 

- تجویز داروهای قبل از هوشبری: پرستار در این مرحله 
بیمار را از نظر بروز واکنش‌های نامطلوب نسبت به داروها 
تحت نظر قرار می‌دهد. برای حفظ آرامش بیمار باید محیط 
فاقد سروصدا باشد. 

- ثبت گزارش قبل از عمل: Se‏ لیست قبل از عمل 
شامل موارد بحرانی است که بایستی قبل از عمل کنترل گردد 
و همراه بیمار به علاوة رضایت Jos dali‏ جراحی؛ تمام 
گزارشات آزمایشگاه و پروندة پرستاری به اتاق عمل فرستاده 
شود. 

- انتظار قبل از عمل: بیمار را باید ۲۰-۶۰ دقیقه قبل از 
شروع هوشبری با استفاده از تخت يا برانکارد به محل 
موردنظر یا اتاق انتظار قبل از اتاق عمل انتقال داد اولویت در 
مراقبت‌های قبل از عمل حفظ امنیت بیمار است. بودن یک 
نفر همراه در کنار بیمار در تمام مدت از اهمیت بسزایی 
برخوردار است. 

- رسیدگی به نیازهای خانواده بیمار ۱ 

در مرحله قبل از doe‏ بررسی پرستاری معمولا 
مربوط به موارد زیر است: 

@ شرایط جسمی: شامل وضعیت تنفس, قلب و سایر 


دست ار آرامش Se i Gees‏ 
- تلقین jl (Imagery)‏ بیمار بخواهید که فکر خود را 
روی واقعه‌ای خوشایند Vio‏ آخرین تعطیلات خود متمرکز 

کند. 

- انحراف فکر (Distraction)‏ به بیمار پیشنهاد 
کنید به اشعار دوست داشتنی و مورد علاقه‌اش L‏ داستانی 
OM‏ بخش فکر کرده يا زمزمه کند. 

خسوش‌خسیالی - ‘(Optimistic self‏ 
recitation)‏ بیمار تشویق می‌شود که این فکر را زمزمه 
US‏ که «می‌دانم که همه jad‏ خوب پیش می‌رود». 

@ آموزش به بیمار جراحی سرپایی: آموزش به این 
بیماران شامل تمام موارد ذکر شده به علاوه طرح‌ریزی 
آموزش بیمار و خانواده در رابطه با ترخیص و پیگیری بعد از 
بیمارستان خواهد بود و تفاوت عمده در آموزش به بیماران 
خارج از محیط بیمارستان در محیط آموزشی است. 


(P‏ مراقبت رومی روانی قبل از عمل 

@ کاهش اضطراب قبل از عمل: استفاده از راهکارهایی 
مانند موسیقی درمانی و آموزش به بیمار در کاهش اضطراب 
بیمار she‏ می‌باشند. 

9 کاهش ترس: مطالعات نشان داده است که هیینو تیزم 
روشی مناسب برای کاهش ترس و و بر اضطراب قبل از 
عمل می‌باشد. 

6 توجه به اعتقادات مذهبی و فرهنگی و روانی فرد: در 
برخی فرهنگ‌ها به عنوان مثال بایستی در مقابل درد شیکبا 
بود در AWE‏ در برخی فرهنگ‌ها بایستی درد را بیان کرد. 
ممکن است بیمار از دریافت خون به cule‏ اعتقادات مذهبی 
امتناع us‏ که بایستی قبل از fos‏ مشخص گردد و به اطلاع 
دیگر افراد تیم جراحی برسد. 


) مداخلات پرستاری قبل از عمل جرآهی 

۵ تدابیر تغذیه‌ای و مایعات: هدف اصلی منع کردن غذاو 
مایعات قبل از عمل جراحی جلوگیری از آسپیراسیون است 
اخیرا محدودیت مایعات و غذا شب قبل از عمل و زودتر در 
نظر گرفته می‌شود. در صورتی که مطالعات نشان داده‌اند 
محدودیت‌ها بستگی به سن بیمار و نوع غذای مصرفی دارد. 

به عنوان مثال: دوران ناشتایی ۸ ساعت برای غذاهای 
چرب. ۴ ساعت برای محصولات لبنی پیشنهاد می‌شود. اخیراً 
a‏ اکثر بیماران اجازه مصرف مایعات صاف شده تا ۲ ساعت 
قبل از عمل داده می‌شود. 

9 آمادگی روده برای جراحی: تنقیه به جزء موارد اعمال 
جراحی شکم يا لگن, به طور معمول انجام نمی‌شود در این 
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ایو edge‏ آمذاف خر اخی و خی تباوها atl,‏ 

© متخصص بیهوشی و آنستنیست: متخصص 
بیهوشی» هنر و علم هوشبری را به طور اختصاصی آموزش 
می‌بیند و آنستیتست پرسنل بهداشتی است که داروی 
هوشبری را به بیمار تجویز می‌کند. قبل از ورود بیمار به BET‏ 
عمل متخصص بیهوشی با وی صحبت می‌کند و اطلاعاتی 
به بیمار می‌دهد و به ستوالات بیمار پاسخ می‌دهد. هنگامی 
که بیمار وارد اتاق عمل می‌شود متخصص بیهوشی مجددا او 
را مورد بررسی قرار داده و داروی بیهوشی تجویز می‌شود. 
ve NS alls las‏ وه وراه تیوبه SSIS‏ مها 
می‌شود. در طول جراحی کنترل فشارخون» نبض» تنفس» 
ECG‏ اشباع اکسیژن. حجم و ظرفیت حیاتی ریه. سطح 
گازهای خونی. PH‏ خون. غلظت گازهای آلوئولی و درجه 
حرارت بیمار بر BE‏ متخصص بیهوشی می‌باشد. 


ممیط اتاق عمل 

محیط اتاق fos‏ با محیط خشک و درجه حرارت سرد 
خود شناخته شده است. اتاق fos‏ با دردهای دو طرفه از هم 
جدا می‌شود. اتاق عمل معمولاً در قسمتی از بیمارستان قرار 
دارد که بخش‌های مکمل مانند پاتولوژی, رادیولوژی و 
آزمایشگاه در اطراف اتاق عمل باشد. اتاق عمل hh‏ 
سیستم ویژه هوا است که ذرات معلقء گرد و LE‏ و مواد آلوده 
کننده را غربال می‌کند. از نظر الکتریکی امنیت داشته و 
امکان خروج اضطراری دارد. جهت کاهش میکروب‌ها» 
محیط جراحی dw dy‏ قسمت تقسیم می‌شود: منطقه 
غیرممنوعه که ورود با لباس بیرون هم امکان پذیر است؛ 
منطقه نیمه ممنوعه که لباس‌های اتاق fos‏ کفش‌ها و 
پوشش‌ها و کالاه‌ها وجود دارند و منطقه ممنوعه که لباس‌های 
اتاق Jos‏ کلاه و کفش بایستی پوشیده شده باشد. 

پرسنل SUT‏ عمل Lb‏ در وضعیت سلامت کامل به سر 
برند و در صورت ابتلا به عفونت دستگا تنفس فوقانی یا 
عفونت پوست. تا بهبودی کامل فرد و عضو تیم جراحی 
نبایستی در BUT‏ عمل کار کند. 


اصول کندزدایی جراهی 

گندزدایی جراحی از آلودگی زخم جراحی جلوگیری 
کته قمام لوازم جراحی را بایشتی قیل از عمل استریل 
کرد. جراح دستیاروی و پرستاران دست‌ها و بازوهای خود را با 
صابون ضد عفونی می‌کنند. اعضای تیم جراحی LL‏ ارگان 
آستین بلند و دستکش استفاده کننده سر و موها را با کلاه 
بیوشانند واز عاسک استفاده کنند, 


هشت اصل اساسی تکنیک استریل به قرار زیر 


سیستم‌های مهم بدن 

9 نتایج آزمایشات «yg‏ عکس‌برداری‌هاو دیگر 
تست‌های تشخیصی بیمار 

9 وضعیت تغذیه‌ای و مایعات بیمار 

9 مصرف داروها 

@ آمادگی روحی روانی (اضطراب» ترس اعتقادات 
فرهنگی و روحی) 

@ موارد ویژه مانند بیماران سرپایی» سالمندان» tle‏ 


ناتوانایی‌ها يا عمل جراحی اورژانس 


تشخیص‌های پرستاری قبل از عمل جراهی 

9 اضطراب مربوط به تجربه جراحی (بیهوشی, درد) و 
نتیجه جراحی 

9 ترس مربوط به عوارض جراحی و جدایی از 
سیستم‌های Cols‏ کننده وی 


مراقبت‌های پرستاری Gam‏ عمل جراحی 
گروه جراحی: تیم جراحی متشکل از بیمار» متخصص 
بیهوشی» جراح» پرستار جراح و تکنسین‌های جراحی است. 

9 پرستار سیار (در گردش): یک پرستار فارغ 
التحصیل بوده که SUT‏ عمل را اداره می‌کند و نیازهای ایمنی و 
بهداشتی بیمار را توسط کنترل فعالیت‌های اعضای گروه 
جراحی و وضعیت SUI‏ عمل کنترل نماید. 

مسئولیت‌های اصلی شامل: برقراری همکاری بین افراد 
و پرسنل وابسته و کنترل و رعایت استریلیتی و تمیز بودن» 
حفظ وضعیت محیط از نظر پاکیزگی» درجه حرارت مناسب» 
رطوبت و نور مناسب, ایمنی تجهیزات و در دسترس بودن 
وسایل و مواد مختلف می‌باشد. 

۵ پرستار اسکراب: فعالیت‌های پرستار اسکراب 
شامل: باز کردن ست‌های عمل ole‏ آماده کردن SES‏ 
بخیه» لیگاتورها و وسایل مخصوص و همکاری با جراح و 
دستیاران مری برای تحویل وسایل لازم مانند گازهاء درن‌ها 
و دیگر وسایل است. 

9 جراح: جراح سرپرستی تیم جراحی را به عهده دارد. 
می‌تواند پزشک (MD)‏ متخصص ار توپدی (DO)‏ دهان 
DMD)‏ پا (DDS‏ یا اطفال (DPM)‏ باشد که دوره‌ویژه‌ای را 
گذرانده و عملکرد وی براساس استاناردهای بیمارستانی 
باشد. 

© پرستار دستیار اول: این پرستاران مستقیماً تحت 
نظر جراح کار می‌کنند و مسئولیت‌های آنان شامل گرفتن 
بافت‌های بدن, کمک به وضوح بیشتر میدان fos‏ استفاده از 
وسایل جراحی, بخیه زدن و توقف خونریزی است. این 
پرستاران باید آگاه به آناتومی» فیزیولوژی مراقبت از بافت» 
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پایین هوشیاری بدون اختلال در باز بودن راه هوایی و اختلال 
در پاسخگویی محرک‌های فیزیکی و دستورات کلامی 
تعریف می‌شود. بیمار درد را احساس نمی‌کند ولی قادر به بروز 
واکنش‌های محافظتی می‌باشد. داروهایی که در این سطح 
مورد استفاده قرار می‌گیرند عبار تند از: میدازولام. دیازپام» 
مورفین, نالوکسان. 

Girl‏ بیمار شامل: پالس اکسیمتری» گرفتن 6۵ و 
کنترل مکرر علاتم حیاتی است. این روش را به تنهایی یا در 
ترکیب با بی‌حس نخاعی» موضعی پا ناحیه‌ای استفاده 
- آرام‌سازی عسمیق: از طریق داروی بیهوشی 
استنشاقی یا تزریق داخل وریدی می‌توان این نوع بیهوشی 
را القاء کرد. داروهای استنشاقی شامل گازهای فرار مانند: 
هالوتان, ان_فلوزان» ای زوفلوران» سووفلوران و دسفلوران 
می‌باشند. تمام این داروها به همراه اکسیژن و اکسید ازت به 
بیمار تجویز می‌گردد. اکسیدازت شایع ترین گاز هوشبری مورد 
استفاده است. 

- هوشبری: هوشبری مشتمل بر ۴ مرحله است. سطح 
بی‌هوشی شامل بی‌هوشی عمومی و بی‌حسی منطقه‌ای (نه 
موضعی) است. بی‌هوشی وضعیت خواب آلودگی (تضعیف 
شدید سیستم اعصاب مرکزی متعاقب تزریق داروها) بی 


مرحله اول: شروع هوشیری 

پس از استنشاق مخلوط گازهای بیهوشی بیمار احساس 
گرماء گیجی و انفصال می‌کند. در Ale yo cpl‏ صداها شدید 
می‌شوند و > صداهای خفیف به شکل ناراحت کننده‌ای 
بلند و pat‏ واقعی شنیده می‌شوند. به همین دلیل باید از بروز 
هرگونه صدا Ly‏ حرکت غیرضروری در شروع هوشبری 
جلوگیری شود. 


مرحله دوم: تهریک 

این مرحله با SVE‏ چون MES‏ فریاد زدن» صحبت 
کردن مشخص می‌شود ولی در صورت تجویز سریع و 
یکنواخت داروی بیهوش کننده می‌توان اين مرحله را حذف 
کرد. در این مرحله مردمک چشم گشاد شده ولی به تحریک 
نور پاسخ می‌دهد. ضربان قلب تند و تنفس بیمارنمنظم 


است. 


مرحله سوم: هوشیری جرآهی 
هوشبری جراحی می‌شود. در این مرحله بیمار بیهوش و ارام 
روی تخت عمل دراز پ کشیده است. مردمک‌ها تنگ شده ولی 


است: 

dan 9‏ وسایلی که در تماس با زخم جراحی و محیط 
Jos‏ جراحی هستند بایستی استریل باشند. 

۵ گان پوشیده شده توسط تیم جراحی در قسمت جلو از 
گردن تا سطح عمل استریل محسوب می‌شود. دستکش‌ها 
نیز ۲ اینچ بالاتر از ارنج تا نوک انگشتان استریل محسوب 
می‌شود. 

@ شان‌های استریل به منظور ایجاد سطح استریل 
استفاده می‌شود و تنها سطح رویی استریل محسوب می‌شود. 

9 وسایل مورد نیاز که در محیط استریل قرار داده 
می‌شوند بایستی با استفاده از روش صحیح که محیط را 
غیراستریل نمی‌کند در محیط گذشته شوند. 

6 حرکات تیم جراحی از سطح استریل و از سطح غیر 
استریل به سطح غیراستریل دیگر است. ۱ 

@ حرکات اطراف محیط استریل نبایستی باعث آلودگی 
محیط شود. سطوح استریل باید در معرض دید باشد و حداقل 
یک فوت فاصله از سطح استریل را بایستی به منظور 
جلوگیری از غیراستریل کردن اتفاقی رعایت کرد. 

9 وجود Hk‏ یا سوراخ در پارچه که زیر آن سطح غیر 
استریل وجود داشته باشد. آن ناحیه را غیراستریل می‌کند. 
این پارچه را باید تعویض کرد. 

@ همه سطوح استریل را بایستی به طور مرتب کنترل و 
به صورت استریل حفظ کرد. در صورت مشکوک بودن به 
استریل بودن وسیله یا سطح باید آن را غیراستریل و آلوده 
فرض کرد. ست‌های استریل را باید با فاصله کمی از زمان 
استفاده باز نمود. 


خطرات موجود در اتاق Jac‏ 
9 خطرات لیزر 
6 تماس با خون و مایعات بدن 
۵ آلرژی نسبت به لاتکس 


تجربه جراحی ۱ 

در Job‏ عمل جراحی بیمار نیازمند آرام‌سازی» بیهوشی با 
ترکیبی از این دو است. 

آرام‌سازی و بیهوشی دارای ۴ سطح است: حداقل 
آرام‌سازی آرام‌سازی متوسط آرام‌سازی عمیق و 
بیهوسی 

- حداقل آرام‌سازی: در این نوع آرام‌سازی بیمار 
دارویی دریافت می‌کند ولی قادر به پاسخگویی به دستورات 
کلامی است. 

- آرام‌سازی متوسط: نوعی از بیهوشی است که از 
طریق تزریق داخل وریدی صورت می‌گیرد و به عنوان سطح 
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است که در سطح وسیعی مورد مصرف دارد. پس از مدتی 
سوکسینیل کولین ابداع شد که این ماده بسیار سریح تر از کورار 
اثر کرد. 

خصوصیات شل‌کننده عضلانی ایده‌آل: 

@ فاقد اثر دپولاریزه باشنده شروع اثر مدت آن شبیه به 
بوکسینیکولین بودهآا مششکلات سوکسینیلگولین sla,‏ 
دیس ریتمی و برای کاردی نداشته باشد. 

9 مدت اثر آن بین مدت اثر سوکسینیل کولین و 
پانکورونیوم باشد. 

@ فاقد اثر تجمعی و قلبی - عروقی باشد. ۱ 

٩‏ فاقد متابولیسم و بدون وابستگی به دفع کلیوی آن 


aa 


بی‌هسی ناهیه‌ای 

بی‌حسی ناحیه‌ای شکلی از بی‌حسی موضعی است که در 
آن asus poop tole‏ را به داخل ably‏ اعصاب af‏ 
کرده و باعث بی‌حسی اعصاب می‌شود. داروی بی‌حس کننده 
«dye‏ رشته‌های سمپاتیک را زودتر و رشته‌های حرکتی )| 
آخر از همه Soh‏ می‌کند. بیمار تحت بی‌حس نخاعی و 
موضعی بیدار است. در این روش معمولاً از داروی ضد 
اضطراب برای بیمار استفاده می‌شود. محیط باید 
ساکت و آرام باشد. 


بی‌ حسی نخاعی و مسدود کننده‌های انتقالی 

بی‌حسی نخاعی نوعی بلوک کردن اعصاب است که از 
طریق تزریق مادهٌ بی‌حس کننده به فضای اطراف سخت 
شامه در ناحیه ستون فقرات انجام می‌شود. در روش اپیدورال 
cde a‏ عدم تماس مستقیم دارو با ریشه‌های اعصاب و 
نخاع. میزان دارو بیشتر است. یکی از مزایای بی‌حسی 
اپیدورال عدم وجود سردرد است معمولا در تزریقات در SLAB‏ 
زیر عنکبوتیه این عارضه وجود دارد. یکی از معایب این روش 
نیاز به آموزش بیشتر به متخصصین بیهوشی برای افتراق Oe‏ 
clas‏ اپیدورال و زیر عنکبوتیه است. 


انواع دیگر بلوک عصبی عبارتند از: 

Sol @‏ شاخه بازویی که بازو بی حس می‌شود. 

9 بی‌حسی پاراورتبرال: در این روش اعصاب قفسه 
صدری» شکم و اندامها بیحس می‌شود. 

6 بیحسی ترانس‌ساکرال یا کودال (Transsacral or‏ 
:caudal)‏ باعث بی‌حسی ناحیه پرینه و قسمت پایین شکم 
می‌شود. 

بی‌حسی نخاعی نوعی بلوک کردن گستردهٌ اعصاب است 
که از طریق تزریق dole‏ بی‌حس کننده به فضای زیر 


قابلیت انقباض آنها در برابر تحریک فوری از بین نرفته است. 
تنفس منظم و ضربان قلب طبیعی و نبض پر می‌باشد. 
می‌توان این مرحله را در یکی از سطوح سبک تا عمیق BY)‏ 
۴ تا چندین ساعت ادامه داد. 


مرحله چهارم: دیرسیون بصل النفاع 

با تجویز مقدار زیاد ماده هوشبری بیمار وارد این مرحله 
می‌گردد. در این مرحله تنفس سطحی» نبض ضعیف و نخی و 
مردمک‌ها کاملا گشاد می‌شود و به تحریک نوری پاسخ 
نمی‌دهند, بیمار سیانوز می‌شود و در صورت pre‏ انجام اقدام 
فوری فوت می‌کند. اگر این مرحله پیشرفت کند مولد هوشبری 
را فورا قطع کرده و حمایت تنفسی و گردش خون برای 
جلوگیری از بروز مرگ بیمار انجام می‌شود. 
>نکته: داروهایی که در هوشبری عمومی استفاده می‌شوند 
با ایجاد فشار سهمی بالا در مغزء باعث بیهوشی فرد می‌شوند. 


روش‌های تجویز داروهای هوشبری 

@ استنشاق: داروهای هوشبری مایع را می‌توان با 
اکسیژن یا اکسیدازت -اکسیژن متخعلوط کرد و آن ربه صورت 
استنشاقی به بیمار تجویز کرد. بخار داروی بیهوش کننده را 
توسط لوله و ماسک به بیمار تجویز می‌کنند. 

9 هوشبری داخل وریدی: برای ایجاد هوشبری 
عمومی می‌توان از تزریق داخل سیاهرگی داروهای مختلف 
مثل باربیتورات‌ها» بنزودیازپین‌ها» هیپوتونیک‌های غیر 
باربیتوراتی» داروهای کاهش دهنده هوشیاری و مخدر 
استفاده کرد. 

مزایای استفاده از داروهای داخل وریدی: خوشایند بودن 
هوشبری (عوارضی نظیر زنگ زدن» صدای فریاد با گیجی 
داروهای استنشاقی را ندارند)» تهوع و استفراغ پس از بهوش 
آمدن بیمار کمتر است باعث انفجار نمی‌شود به وسایل و 
تحهیزات کمی نیاز دارد. 
>نکته: به علت شیوع کم تهوع و استفراغ بعد از عمل از این 
روش در جراحی‌های چشم استقبال می‌شود زیر تهوع CEL‏ 
افزايش فشار داخل چشم شده و بینایی را در چشم عمل شده 
به خطر می‌اندازد. 
>نکته: هوشبری داخل سیاهرگی در اعمال جراحی کوتاه 
بیشتر از بلند مدت استفاده می‌شود و برای کودکان و بیماران 
مستعد dy‏ انسداد oly‏ تنفسی توصیه نمی‌شود. 
>نکته: در اعمال ole‏ طولانی» تیوینتال را اغلب با 
داروهای بیهوش کننده دیگر تجویز می‌کنند 
>نکته: یکی از Cale‏ هوشبری داخل وریدی» تضعیف 
>نکته: کورار (curare)‏ خالص اولین شل کننده عضلانی 
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تشخیص‌های پرستاری بیمار در طول عمل جراهی 
@ اضطراب مربوط به عمل جراحی یا محیط BUI‏ عمل 
9 احتمال صدمه قبل از fos‏ مربوط به دادن وضعیت 
لازم و عدم حمایت بیمار در طول بیهوشی 
@ احتمال صدمه دیدن مربوط به بیهوشی و جراحی 
9 اختلال در حس و درک بیمار مربوط به بیهوشی و 
بی‌حسی 


اقدامات پرستاری 

۱ کاهش اضطراب: شناساندن افراده صدا کردن glow‏ 
به اسم و به صورت گرم و دوستانه به طور مکرر تعدیل 
جزئیات. دادن توضیحات تشویق بیمار به سئوال کردن و 
پاسخ دادن به سئوالات» توجه به راحتی جسمی (داشتن پتوی 


گرم. تغییر وضعیت) باعث ایجاد احساس رامش و راحتی 
بیمار در محیط می‌شود. 

۲ عوامل S50‏ در جلوگیری از صدمه هنگام 
Cyndy‏ دادن در Job‏ عمل جراحی عبار تند از: 

- قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده يا بیداری در 
راحت‌ترین وضعیت 

- محل عمل بایستی کامل در معرض دید باشد. 

- جلوگیری از فشار بازوها بر قفسه سینه و انسداد 

- جلوگیری از وارد آمدن فشار بر روی اعصاب 

- پوشاندن بریش شانه Lb‏ به خصوص در وضعیت 
ترندلنبرگ 

- قبل از القای بیهوشی بیمار بایستی آرامش کامل را به 


دست آورده باشد. 


انواع پوزیشن‌های Lay‏ در طول عمل جراهی 

9 وضعیت معمولی خوابیده به پشت: در اکثر اعمال 
جراحی شکم به جزء عمل جراحی کیسه صفرا و لگن استفاده 
می‌شود. ۱ 

9 وضعیت ترندلنبرگ: معمولا برای جراحی‌های 
قسمت پایین شکم و لگن استفاده می‌شود چون روده کوچک 
در این وضعیت به قسمت بالاتر شکم رانده می‌شود و سر و 
تنه Bowl‏ قرار می‌گیرد و بیمار توسط بریس‌های نشانه بر 
روی تخت نگهداشته می‌شود. ‏ _ 

© وضعیت لیتوتومی: تقریباً برای همه اعمال جراحی 
پرینه» رکتوم و واژن مورد استفاده قرار می‌گیرد. بیمار Ay‏ پشت 
خوابیده ولی پاهای وی به صورت خم شده بالا تر و روی رکاب 
قرار دارد. 

9 وضعیت لترال یا sims‏ برای اعمال جراحی کلیوی 


a, 


عنکبوتیه در ناحیه ستون فقرات کمری و معمولاً Ort‏ 
مهره‌های ۴و۵ کمری انجام می‌شود. گسترش داروی بی‌حس 
کننده در سطح بی‌حسی به مقدار ملاه تزریق شده سرعت 
تزریق» وضعیت بدن بیمار بعد از تزریق و وزن مخصوص 
داروی بی‌حس کننده بستگی دارد. داروهای مورد استفادهٌ 
معمول در این روش عبارتند از: پروکائین» ISN ES‏ 
لیدوکائین» بوپیواکائین. بی‌حسی و فلج در عرض چند دقیقه 
بعد از تزریق, ابتدا در پاها و del‏ پرینه و سپس ساق پاو 
شکم ایجاد می‌شود. با تزریق داخل وریدی محلول ضعیف 
تیوپنتال و استنشاق گاز اکسیدازت می‌توان از بروز ERS‏ 
استفراغ و درد جلوگیری کرد. یکی از مهمترین عوارض 
بی‌حسی نخاعی سردرد است. عوامل متعددی مانند: Sj)‏ 
سوزن نخاعی مورد استفاده نشست مایع مغزی - نخاعی از 
Jove‏ سوراخ پونکسیون و وضعیت هیدرا تاسیون بیمار در بروز 
سردرد دخالت دارند. روش‌های مورد استفاده در جهت کاهش 
سردرد Le‏ 45 از: دراز کشیدن Ay‏ شکمم پهلوها و پشت» 
ساکت بودن بیمار تأمین مایعات بدن. 


بی‌حسی ارتشاهی موضعی 

بی‌حس ارتشاحی عبارت است از تزریق محلول حاوی 
ماده بی حس کننده به داخل بافتی که برش جراحی از آن عبور 
کرده است. مزایای بی‌حسی موضعی عبار تند از: 

9 ساده و اقتصادی است و باعث انفجار نمی‌شود. 

@ به وسایل کمی نیاز دارد. 

@ زمان بهبود بعد از عمل کوتاه است. 

@ اثرات نامطلوب هوشبری عمومی در بی حسی موضعی 
ایجاد نمی‌شود. 

6 بی‌حسی موضعی روش ایده‌ال برای اعمال جراحی 
کوتاه مدت و سطحی است. 

در اغلب بی‌حسی‌های موضعی» اش نفرین استفاده 
می‌شود. اپی نفرین باعث KS‏ شدن عروق خونی و در نتیجه 
کندی جذب ماده بی‌حس کننده و باعث اثر طولانی آن 
می‌شود. 

استفاده از این روش در افراد بسیار عصبی یا وحشت زده 
ممنوع است زیرا می تواند باعث افزایش اضطراب lay‏ گردد. 
اثر بی‌حس کنندگی دارو بسته به نوع دارو و استفاده از cog!‏ 
نفرین FO‏ دقیقه تا ۲ ساعت باقی می‌ماند. 


عوارض احتمالی هین عمل جرآهی 

تهوع و استفراغ آنافیلا کسی» هیپوکسی و سایر عوارض 
تنفسی» هیپوترمی» هیپرترمی شدید انعقاد منتشر داخل 
عروقی» عفونت 


(Frey 


فصل ۱۷. اتاق عمل ۲ 


Fe) 


eS Oo 


ممکن است روی مراقبت بعد از عمل Sh‏ باشد. (مانند 
خونریزی وسیع» شوک ایست قلبی) 

e‏ برخورد با مواد آسیب‌شناسی (اگر بدخیمی مشاهده 

9 مایعات تجویز coud‏ اتلاف خون و جایگزینی آن 

۵ هر نوع لول درن» کاتتر یا وسایل دیگر حمایتی 

9 اطلاعات اختصاصی در مورد انجه جراح یا متخصص 
بیهوشی مایل به دانستن انهاست. 


مراقبت‌های پرستاری در بخش مراقبت ویژه بعد 
از هوشیری 

هدف از مراقبت‌های پرستاری در بخش مراقبت‌های 
ویژه بعد از هوشبری, فراهم کردن مراقبت‌های کافی تا خروج 
کامل بیمار از بیهوشی» هوشیار شدن, داشتن علائم حیاتی 
ثابت و پایدار و نداشتن علاثم خونریزی است. 


cy!‏ مراقبت‌های عبار تند از: 

9 بررسی و شناخت بیمار: بررسی و شناخت دقیق و 
ماهرانه درمورد اشباع اکسیژن, حجم و نظم نبض» عمق و نوع 
تنفس» رنگ پوست» سطح هوشیاری» توانایی در eb!‏ 
دستورات کلامی از وظایف پرستار این بخش است. 

۵ بازبون راه هوایی: هدف اصلی در مراقبت بعد از 
«Joc‏ حفظ تهویه ریوی و جلوگیری از هیپوکسی و 
را به عقب خم کرد و زاویة فک تحتانی را به سمت gle‏ فشار 
al‏ يا به عبارتی دندان‌های پایین را به Crow‏ جلو فشار داد. 
با انجام این مانور زبان به سمت gle‏ کشیده می‌شود و راه 
هوایی باز می‌گردد. 

9 حفظ ثبات وضعیت قلبی عروقی 

۰ شوک و افت فشارخون: نشانه‌های کلاسیک شوک 
عبارتند از: رنگ پریدگی» پوست سرد ومرطوب تنفس سریع 
سیانوز gaat dod‏ زبان. نبض سریع و نخی SSS‏ کاهش 
فشار نبضء کاهش فشار خون و ادرار غلیظ. 

9 خونریزی: خونریزی از عوارض جدی عمل جراحی 
است که می تواند منجر dy‏ مرگ شود. خونریزی ممکن است 
به صورت ناگهانی و اورژانس یا Le‏ روز بعد از Joe‏ بروز LS‏ 
علائم خونریزی به صورت نگرانی» تشنگی» پوست سرد و 
مرطوب و رنگ پریده افزايش تعداد نبض و کاهش درجه 
حرارت بدن, تنفس تند و عمیق و گرسنگی هوا می‌باشد. 
تزریق خون يا فرآورده‌های آن و تعیین علت خونریزی به 
عنوان اولین اقدام درمانی است. 
>نکته: در صورت بروز خونریزی بایستی به خاطر داشت که 
تا زمانی که خونریزی کنترل نشده است. دادن مقدار زیادی 


کاربرد دارد. که بیمار به یک سمت با بالشی به ابعاد 
۱۳/۵۵ سانتی‌متر ضخامت در زير ناحیه شرمگاهی قرار 
می‌گیرد. 5 

۳ محافظت از بیمار در مقابل صدمه و اسیب 

۴ حمایت بیمار: حمایت بیمار در اتاق عمل شامل 
حفظ آسایش فیزیکی و روانی خلوت. حقوق و حفظ احترام 
بیمار می‌باشد. 


بخش مراقبت ویژه بعد از هوشبری 

بخش مراقبت‌های ویژه بعد از بیهوشی در BUI LS‏ 
عمل می‌باشد و به عنوان اتاق بهبودی بعد از هوشبری نیز 
نامیده می‌شود. اتاق بهبودی باید ساکت» تمیز و عاری از 
وسایل غیرضروری دارای نور غيرمستقيم رنگ ملایم و 
دیسا ناه fee om bere‏ با ieee eo‏ 
اتاق‌های شیشه‌ای و مجزا برای بیماران پر سر و صدا و تهویه 
کافی باشد. تخت اتاق بهبودی باید از نوعی با قابلیت 
دسترسی Col)‏ بی‌خطر و به سادگی قابل حرکت باشد و در 
وضعیت شوک قرار گیرد. 


مرامل مراقبت بعد از هوشبری 

۱ - مرحله d‏ بهبودی بلافاصله بعد از عمل جراحی 
است و نیاز به مراقبت ویژه پرستاری دارد. پرستاران در این 
مرحله بایستی هر ۱۵ دقیقه یکبار نبض, الکتروکاردیوگرام, 
تعداد تنفس» فشارخون» و پالس اکسیمتری بیمار را کنترل 
کنند. پرستار باید برای لوله گذاری مجدد و سایر موارد فوریت 
که ممکن است رخ دهد آماده باشد. 

۲ - مرحله 11 برای بیمارانی اتخاذ می‌شود که نیاز به 
مراقبت کمتری دارند و در این مرحله آماده ترخیص می‌شوند. 
به این مرحله, نام‌های دیگری مانند بخش نهایی» بیدار و 
بخش مراقبت‌های پیشرفته نیز اطلاق می‌شود. بیماران در 
این مرحله ۴-۶ ساعت با توجه به نوع عمل جراحی و 
وضعیت بدن باقی می‌مانند. پرستار شاغل در بخش مرحله 
Tl‏ باید از توانایی بررسی و شناخت و مهارت‌های آموزش به 
بیمار برخوردار باشد. 

پرستاری که بیمار را در بخش مراقبت‌های ویژه بعد از 
هوشبری پذیرش می‌کند. موارد زیر را به همراه متخصص 
بیهوشی کنترل می‌نماید: 

@ تشخیص طبی و نوع جراحی انجام شده 

@ سابقه طبی قبلی بیمار و آلرژی‌های وی 

@ داروهای هوشبری و ple‏ داروهای مصرف شده (مانند 
مخدرها و ضد دردهای Soo‏ شل کننده‌های عضلانی و 
آنتی‌بیو (SS‏ 

9 هرگونه مشکل نامطلوب رخ داده در اتاق عمل که 


(Can) 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


| FY 


| 


@ سطح درد ویژگی‌های آن (محل و کیفیت) زمان وقوع 
و روش آخرین تجویز دارو ضد درد را بررسی نمایید. ‏ _ 

@ در صورت تجویز ضد درد آن را تجویز کرده و تاثیر 
کاهنده درد آن را بررسی نمایید. 

بیمار را در وضعیت راحت و امن با حداکثر اتساع ریوی 
قرار دهید. 

6 مسیرهای JED‏ وریدی را از نظر کیفیت انفوزیون به 
مقدار صحیح و محلول مناسب کنترل نمایید. 

@ بازده ادرار در سیستم درناژ بسته یا فوریت در ادرار 
کردن و اتسا مثانه را بررسی کنید. 

@ به شروع تنفس عمیق و ورزش‌های پا تشویق کنید. 

@ زنگ ظرق برای اتفراغ Aad‏ بخ )39 صورت floes‏ 
بودن)» لگن و ظرف ادرار را در دسترس بیمار قرار دهید. 

9 اطلاعات کافی به بیمار و خانواده‌اش ارائه دهید. 

9 کنترل عوارض احتمالی شامل: ترومبوز وریدهای 
عمقی (DVT)‏ هماتوم عفونت jb‏ شدن زخم 
> نکته: معمولاً فشارخون سیستولیک کمتر از ٩۰‏ میلی متر 
جیوه را بایستی گزارش داده گرچه آن را باید با فشارخون قبل 
از Jor‏ بیمار سنجید» کاهش فشارخون ثابت قبلی هر ۱۵ 
دقیقه ۵ میلی‌متر جیوه را نیز بایستی گزارش داد. 

- تمرینات داخل بستر جهت بهبود گردش خون شامل 
موارد زیر است: 

9 تمرینات بازو (حرکت کامل متصل و توجه خاص به 
ابداکسیون و چرخش بیرونی مفصل شانه). 

9 تمرینات دست‌و انگشتان 

9 تمرین پابرای جلوگیری از افتادگی پاو تغییر 
شکل‌های انگشتان و کمک به برقراری گردش خون مفید و 
کافی 

© تمرین Glo‏ پا و بلند کردن پا جهت کسب آمادگی 
برای حرکت 

6 تمرینات انقبااض عضلات شکم و باسن 

- ترمیم زخم در سه مرحله صورت می‌گیرد: مرحله 
التهابی (Prolifiration) iss - (Inflammatory)‏ بلوغ 

(Maturation) 
تسوسط‎ cj زخم‌ها بسراساس وضعیت‎ 
مکانیسم‌های مختلف ترمیم می‌یابند که عبار تند از:‎ 

6 ترمیم نوع اول: زخم‌هایی که غیرعفونی و دارای 
کمترین تخریب بافتی بوده و به طور کامل بسته می‌شود 
ترمیم باکمترین پاسخ و واکنش, به صورت ترمیم مرحله اول 
انجام می‌شود (جوش خوردن اولیه) بافت گرانولاسیون قابل 
مشاهده نیست و کمترین بافت جوشگاه ایحاد می‌شود. بعد از 
عمل جراحی این زخم‌ها را به صورت طبیعی با پانسمان 


ele‏ وریدی b‏ تزریق سریع آن باعث افزایش فشارخون 
بیمار شده و منجر به شروع مجدد خونریزی می‌شود. 

9 هیپر تانسیون و دیس ریتمی: هیپر تانسیون بلافاصله 
بعد از عمل عارضه شایعی است و به دنبال تحریک سیستم 
اعصاب سمپاتیک ناشی از دره هیپوکسی و اتساع مثانه 
ایجاد می‌شود. درمان هر دو عارضه رفع عامل ایجاد کننده 
اه 

9 کاهش درد و اضطراب: تجویز درد مخدر و اغلب به 
صورت درون سیاهرگی صورت می‌گیره همچنین حمایت 
روانی در جهت رفع اضطراب و ترس بیمار فراهم می‌شود. 

ORL 6‏ تهوع و استفراغ: در بخش بهبودی ERS‏ و 
استفراغ مشکل شایعی است. معمولا از داروهایی استفاده 
می‌شود که بدون ایجاد حالت خواب آلودگی بیشتر ازه بهوع و 
استفراغ جلوگیری LUT‏ مانند: تزریق داخل وریدی یا داخل 
عضلانی دروپ ریدول متوکلوپرامید. پروکلروپرازین» 
پرومتازین, آوندانسترون. ۱ 

با آغاز تهوع حتی به صورت کم بیمار را کاملا به یک 
سمت بخوابانید و ظرفی در زیر دهان وی بگذارید تا مواد 
استفراغ شده آسپیره نشود و بیمار تهدید به مرگ نشود. 


معیارهای تشفیص آمادگی بیمار جهت ترخیص 
از بخفش مراقبت‌های ویژه بعد از هوشبری 

cob Sle نشانه‌های‎ 9 

۰ عملکرد ریوی ثابت 

9 آگاهی به فرده زمان» مکان و حوادث 

9 میزان کافی اشباع اکسیژن شریانی با کمک پالس 
اکسیمتری 

@ برون ده ادراری بیشتر از ۲۰ میلی‌لیتر در ساعت _ 

pte @‏ وجود تهوع و استفراغ و یا تحت‌کنترل بودن آنها 

9 حداقل درد 


مداخلات پرستاری بعد از عمل برای بیمار بستری 
در بخش 

@ وضعیت تنفس بیمار و frog‏ کردن اکسیژن در صورت 
تجویز را بررسی کنید. 

9 علائم حیاتی و توجه به گرما؛ رطوبت و رنگ پوست )| 


بررسی کنید. 

9 محل Jor‏ و کنترل سیستم‌های تخلیه‌ای را بررسی 
نمایید. 

e‏ سطح هوشیاری» اگاهی و توانایی حرکت دادن اندام‌ها 
را کنترل کنید. 

@ کلیه سیستم‌های تخلیه را توسط نیروی جاذبه یا 
ساکشن طبق دستور وصل LS‏ و سیستم تخلیه بسته را 


) ۶۰۳۲ ( 


فصل ۱۷. اتاق عمل 


خیس به عنوان لایه اول و سپس با گاز خشک و استریل 


عوامل مدَثر بر کاهش روند التیام زغم عبارتند از: 
@ افزایش سن بیمار 
9 دستکاری بافت‌ها 
9 خونریزی 
9 کاهش حجم مایعات 
ple‏ 
#انتمان امامت 
۵ کمبود تغذیه‌ای 
٩‏ اجسام خارجی 
کمبود اکسیژن 
9 تجمع ترشحات 
@ داروهای ضد انعقاد 
@ کور تیکواستروئیدها 
9 فعالیت بیش از حد بیمار 
9 شوک ناشی از خونربزی 
@ اسیدوز 
9 نارسایی کلیه 
@ نارسایی کبد 
@ عفونت 
@ داروهای تضعیف OAUS‏ سیستم ایمنی 
@ استفراغ مانور والسالو؛ سرفه شدید. زور زدن 


9 ترمیم نوع دوم (گران_ولاسیون): در زخم‌های 
عفونی (آبسد) یادر زخم‌هایی که لبه‌های | ن به هم 
نمی‌رسند رخ می‌دهد. پس از خروج چرک از آبسه. حفره آبسه 
را بافت قرمزء نرم و حساسی پر می‌کند که باکوچکترین ضربه 
دچار خونریزی می‌شود. این بافت از موبرگ‌های کوچک Ly‏ 
جدار نازک تشکیل شده است و پس از مدتی بافت همبند را 
تشکیل Add‏ توده‌های سلولی اطراف مویرگ ly‏ 
گرانولاسیون گویند و آنقدر رشد می‌کند تا تمام فضای IE‏ 
را پرکند. سلول‌های اطراف مویرگ‌ها در یکدیگر فرو می‌روند 
و بافت جوشگاه (سیکاتریکس) را تشکیل می‌دهند. با رشد 
سلول‌های پوست (اپیتلیوم) در SVL‏ گرانولاسیون» ترمیم 
زخم تکمیل می‌شود. این نوع ترمیم را ترمیم توسط 
گرانولاسیون می‌نامند و در موارد حضور چرم در زخم یا به هر 
دلیلی که قسمتی از بافت‌های محل زخم از بین رفته باشند 
رخ می‌دهد. ترمیم زخم نوع دوم معمولا با پانسمان آغشته به 
سالین به عنوان لایه اول و سپس پانسمان خشک روی آن 

9 ترمیم نوع سوم (بخية کمکی): اگر زخم عمیق رادر 
ابتدا بخیه نزنند يا بعد از بخیه, زخم دوباره باز شود و با تاخیر 
سطوح زخم ایجاد می‌شود که پس از دوختن لبه‌ها در مقابل 
همدیگر برابر می‌گیرند و در نتیجه بافت جوشگاه عمیق تر و 
پهن تری به وجود می‌آید. این زخم‌ها را بعد از عمل با گاز 


حدول ۱۱۷-۱. مراحل ترمیم زخم 


حوادت مرحله 


مرحله طول مدت 


-زخم دارای ادم 
فاگوسیته شدن بافتهای تخریب شده و لت خون 


- تولید کلاژن 
ده کی بافت گرانولاسیون 
- افزایش مقاومت زخم در مقابل کشش . 


- ترک کردن فیبروبلاستها از زخم 

سافزایش مقاومت در مقابل کشش 

متراکم شدن cleat,‏ کلاژن و سفت شدن و کاهش اندازه 
اسکار 


۵- جلوگیری از آلوده شدن زخم توسط با کتری‌ها و BAS‏ 
شدن آن توسط مدفوع» ادرار و مواد استفراغی 

۶- فراهم کردن هموستاز مانند پانسمان فشاری 

۷ - فراهم کردن Gabel‏ فکری و راحتی جسمی بیمار 


۱ روز تا چند ماه و حتی سالها بعد 


التهابی (همچنین dey‏ پیشرونده با 
اگتودا تیه نانیده می‌شود) 


۴-۱ روز 


تکثیری (فیبروبلاستیک و Me ys‏ بافت 


همبندی نیز نامیده می‌شود) 


۲۰-۵ روز 


شکل و مرحلة ثابت نیز نامیده می‌شود). 


علل انجام پانسمان (خم 
۱- ایجاد محیط مناسب برای ترمیم زخم 
۲- جذب ترشحات 
۳ - نگهداری با بی‌حرکت کردن زخم 
۴ - حفاظت از زخم و بافت اپیتلیال در برابر صدمات 


)۶۰۳ ( 


۶۰۴ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


bu 6‏ برش جراحی - هر چقدر برش جراحی به 
دیافراگم نزدیک‌تر باشد.امکان بروز عارضهٌتنفسی بیشت 
است. 

۵ مشکلات تنفسی قبل از عمل 

@ سن - عارضه تنفسی بعد از Fo‏ سالگی بیشتر است. 

@ سپسیس 

9 چاقی -وزن بیشتر از Vo‏ درصد وزن مطلوب بدن 

e‏ استراحت طولانی در بستر 

@ مدت Jor‏ جراحی - بیشتر از ۲ ساعت 

@ اسپیراسیون 

کم آبی 

sow @‏ تغذ به 

@ هیپوتانسیون و شوک 

9 سیستم ایمنی تضعیف شده 


Jac هذیان بعد از‎ lc 

اختلال الکترولیت‌ها - کم آبی - هیپوکسی - افزایش 
من SSI‏ سادل ایس هبار عقوت ادرازی‌ بر 
تنفس) - داروها al)‏ کولینرژیک» بنزودیازپین‌هاه تضعیف 
کننده سیستم Glas]‏ مرکزی) درد تسکین ABLE‏ - از دست 
دادن خون - کاهش برون ده ادراری - هیپوکسی مغزی - 
نارسایی احتقانی قلب - انفارکتوس حاد میوکارد - هیپو ترمی 
جراحی اورژانس - ترک مصرف JS‏ - احتباس ادراری - 
مدفوع سفت. 


>نکته: در صورت jl‏ شدن زخم بیمار بایستی در وضعیت 
خوابیده به پشست قرار گیرد و بی‌حرکت نگهداشته شود تا 
کمترین خروج بافت‌های بدن اتفاق می‌افتد. قوس‌های خارج 
شده روده را باید با گازهای مرطوب با محلول نمکی استریل 


بیماران در معرض خطر DVT‏ بعد از عمل جرآهی 
عبارتند ا[: 

@ بیماران ار توپدی که تحت fos‏ جراحی هیپ؛ ترمیم 
زانو و جراحی در اندام‌های تحتانی شده‌اند. 

9 بیماران اورولوژی که پروستات از طریق جراحی 
برداشته شده است 9 بیماران سالمند که هرنوع جراحی 

@ بیماران جراحی عمومی بالای ۴۰ ساله, «ble‏ مبتلا به 
یت 

6 بیماران جراحی زنان بالای ۴۰ سال و مبتلا به دیگر 
عوامل خطرافرین (واریس؛ DVT‏ قبلی, عفونت» بدخیمی؛ 
(se‏ 

@ بیماران جراحی مغز و اعصاب 


عوامل Hho‏ بر بروز عوارض تنفسی بعد از عمل 
جرآهی 

9 نوع جراحی - عوارض تنفسی در تمام انواع جراحی 
شکم در مقایسه ple b‏ جراحی‌ها شایع تر است. 


تست‌های مربوط به بخش پرستاری اطاق عمل 


تست‌های مربوط به آزمون‌های سال‌های گذشته 


آلف) مرحله شروع هوشبری 
ب) مرحله تهیج 

ج) مرحله عمیق هوشبری 
د) مرحله خطر 


۳ - برای استریل کردن وسایل پلاستیکی و ابزارهای 

ظریف جراحی استفاده از کدام روش زیر مناسب‌تر 

است؟ (سراسری ۸۱) 
الف) حرارت خشک 
ب) حرارت مرطوب 
ج) فرم آلدئید 


| - در اتاق عمل شخصی که اسکراب کرده بعد از 
پوشیدن دستکش. دست‌هار باید چگونه قرار 


دهد؟ (تربیت مدرس (A+‏ 
(al‏ دورتر از گان 
ب) در طرفین آویزان باشد 
ج) در جلو و بالاتر از کمر 
د) در جلو Bol‏ از کمر 


۲ - در کدامیک از مراحل هوشبری بیمار احساس 
گیجی. گرماء جوابی از محیط و شنیدن صداهاء وزوز و 
غرش می‌کند؟ (آزاد (Ac‏ 


) ۶۰۴ ( 


فصل ۱۷. اتاق dos‏ ۶۰۵ 


٩‏ - برای کدامیک از موارد زیر. اخذ رضایت نامه 
آ گاهانه الزامی است؟ 

الف) جااندازی بسته یک شکستگی 

ب) وارد نمودن یک کاتتر داخل وریدی 

ج) شستشوی کانال خارجی گوش 

د) کاتتریزاسیون مجرای ادرار 


۰ - کدامیک از موارد زیر مثالی از پروسیجرهای 
اورژانسی جراحی می‌باشند؟ 

الف) آپاندکتومی 

ب) لاپاراتومی اکتشافی 

ج) ترمیم زخم‌های متعدد ناشی از چاقو 

د) کشیدن و بالا بودن صورت 


۱ - مناسب‌ترین پاسخ به عبارت (من خیلی نگران 
عمل جراحیم می‌باشم) کدام است؟ 

(Wil‏ آرام باش, اگر نگرانیت کمتر باشد. دوره بهبودیت 
کو تاه تر خواهد شد. 

ب) اندیشه‌های بی‌مورد و نگرانیت را متوقف OS‏ زیر 
SS‏ کردن به این نگرانی‌ها فقط تو را بیشتر نگران می‌سازد. 

ج) لازم نیست نگران باشی» پزشک تو قبل از این» اين 
عمل را بارها انجام داده است. 


د) در مورد جراحیت به نظر نگران می‌رسی. 


۲ - اصلی‌ترین اتفاق تهدید کننده حیات برای بیمار 
جراحی با Cubs‏ کنترل نشده کدام است؟ 

الف) دهیدرا تاسیون 

ب) هیپر تانسیون 

ج) هیپوگلیسمی 

د)گلوکوزوری 


۳ - هدف اصلی امتناع از غذا قبل از عمل جراحی, 
پیش‌گیری از کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف) آسپیراسیون 
ب) نفخ 

ج) عفونت 

د) انسداد 


۴ - هدف آماده‌سازی پوست قبل از عمل جراحی آن 
است که: 

wal, تعداد میکروارگانيسم‌ها کاهش‎ (call 

ب) کلیه باکتری‌های مقیم نقل مکان داده شوند. 


>( گاز اتیلن اکساید 


۴ - در چه زمانی پس از شروع بیهوشی بیمار را تحت 
Jor‏ جراحی قرار می‌دهند؟ وقتی که بیمار: 
(سراسری Ac‏ 
الف) گیج است و آگاهی خود را از دست داده است. 
ب) عضلات بدنش سفت شده و تنفس او نامنظم است. 
ج) علائم Sle‏ و رفلکس هایش کاهش يافته است. 
د) دچار دپرسیون کامل فعالیت تنفسی شده است. 


۵ - مهمترین وظیفه پرستار ریکاوری در قبال بیمار 
بعد از انجام بی‌حسی نخاعی کدام است؟ 
(سراسری (Ac‏ 
(al‏ کنترل زمان uty‏ حس لمس به انگشتان Lab‏ 
ب) بررسی علایم Sle‏ خصوصا فشارخون 
ج) افزایش مایعات بدن با تزریق سرم 
د) قرار دادن lay‏ در حالت خوابیده به پشت 


۶ - کدامیک از توجهات زیر از مهمترین اقدامات 
پرستاری در بدو ورود بیمار به اطاق بهبودی می‌باشد؟ 
(سراسری ۸۲) 
(Lal‏ ثبت میزان جذب و دفع مایعات 
ب) اندازه‌گیری گازهای خون شریانی 
ج) تعویض پانسمان محل عمل 
د) بررسی باز بودن oly‏ تنفسی بیمار 


۷ - خانمی ۳۵ ساله بعد از عمل جراحی در اطاق 
بهبودی دچار هذیان گویی شده است. علت آن کدام 
است؟ (زاد (Ac‏ 
الف) تزریق وریدی تیوپنتال سدیم 
ب) تزریق وریدی فنتانیل 
ج) تزریق وریدی کتامین 
د) تزریق وریدی دروپریدول 


A‏ - 4 عنوان پرستار در مراجعه با بیمار بلافاصله بعد 
از عمل جراحی ارزیابی پرستاری را با کدام اقدام JET‏ 
می‌کنید؟ 

الف) کنترل قطرات سرم طبق دستور داده شده 

ب) کنترل عملکرد تنفسی و باز بودن راه‌های هوایی 

ج) کنترل علائم She‏ و چارت آنها 

د) کنترل محل Jos‏ از نظر خونربزی 


تست‌های بروتر 


)۶۰۵ ( 


۶۰۶ 0 سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


ب) سیستم SE‏ درون ریز 
ج) سیستم گوارشی 


۱ - کدامیک از عوامل زیر در سردرد پس از بیهوشی 
نخاعی موّثر می‌باشد؟ 

الف) درجه هیدراتاسیون بیمار 

ب) نشست مایع نخاعی از فضای ساب آرا کنوئید 

ج) اندازه Jay‏ به کار رفته برای بیهوشی نخاعی 

د) ترکیب تمامی مکانیسم‌های فوق 


Wk be - ۳۲‏ با داروهای بی‌حسی موضعی ارتشاحی 
از اپی نفرین نیز استفاده می‌شود؟ 
الف) اپی نفرین سبب انقباض عروقی می‌گردد. 
ب) از جذب سریع داروی بی‌حسی جلوگیری می‌کند. 
ج) فعالیت موضعی ماده بی‌حسی را طولانی می‌نماید. 
د) تمامی موارد فوق را به انجام می‌رساند. 


۳ - پرستاری که مراقب بیماری است که به دنبال 
بیهوشی عمومی احتمال هیپر ترمی بدخیم دارد. بایستی 
pile‏ زودرس کثیرالوقوع کدامیک از موارد زیر را 
مورد ارزیابی قرار دهد؟ 

(Call‏ هیپر تانسیون 

ب) سفتی عضلانی 

ج) الیگوری 

د) تاکیکاردی 


۴ - خطر اصلی تیوپنتال سدیم کدامیک از موارد زير 
می‌باشد؟ 
الف) فعالیت بلوک کنندگی گیرنده‌های بتا آدرنرژیک 
ب) فعالیت سرکوب کننده سیستم تنفسی 
ج) سمیت کلیوی 
د) شروع سریع و مدت طولانی 


۵ - در دوره زمانی بلافاصله پس از عمل. پرستار 
بایستی کدامیک از موارد زیر را سریعاً گزارش نماید؟ 
الف) فشار سیستولیک کمتر از ٩۰‏ میلی‌متر جیوه 
ب) درجه حرارت بین ۹۷ و ۹۸ درجه فارنهایت 
ج) تنفس بین ۲۰ تا ۲۵ بار در ABB‏ 
د) تمامی موارد فوق 


ج) پوست استریل گردد. 
د) تمامی موارد فوق انجام گیرد. 


۵ - هدف داروهای پیش بیهوشی. تمامی موارد زیر 
است بحز: 

ب) تقویت اثرات بیهوشی 

ج) پایین آوردن دوز ماده بیهوشی مصرف شده 


د) کاهش درد قبل از عمل 


مسئولیت‌های پرستار اسکراب شامل کدامیک از موارد 
زیر می‌باشد؟ 

الف) کمک به جراح 

ب) نظارت و کنترل بر آسپتیک بودن اعمال 

ج) gh‏ نمودن و چیدن میزهای استریل 

د) تمامی فعالیت‌های فوق 


۷ - قبل از عمل. متخصص بیهوشی مسئولیت کدامیک 
از موارد زیر را بر عهده دارد؟ 

(Al‏ ارزیابی وضعیت ریوی 

ب) تحقیق و پرس و جو پیرآمون عفونت‌های ریوی 

ج) دانستن تاریخچه سیگار کشیدن بیمار 

د) تمامی موارد فوق 


aes = 1K‏ ات که Gg‏ غسل:عازوهای 
بیهوشی. اکثر! به وسیله کدامیک از راه‌های زیر از بدن 
دفع می‌گردند؟ 
الف) کلیه‌ها 

ج) پوست 


ب) ریه‌ها 
د) راه‌های فوق 


٩‏ - کدامیک از موارد زیر مثالی از داروهای ايمن و با 
ثبات غیر دپولاریزان شل کننده عضلات می‌باشد؟ 
Anectin (call‏ (سوکسینیل کولین) 
ب)) Norcuron‏ (برومید ورکورونیوم) 
ج) Pavulon‏ (برومید پانکورونیوم) 
د) (Posi gielSs)Syncurine‏ 


۰ - ارزیابی پرستاری پس از عمل برای Sylow‏ که 
ماده دپولاریزان Sob‏ کننده uae‏ ماهیچه‌ای دریافت 
نموده است شامل نظارت دقیق بر کدامیک از موارد 
زیر است؟ 

الف) سیستم قلبی عروقی 


) ۶۰۶ » 


فصل ۱۷. اتاق dos‏ ۶۰۷ 


ج) قرار دادن سر به عقب و بالا بردن چانه 
د) بالا قرار دادن شکم 


۳۲ - به منظور جلوگیری از آمبولی ریه پس از اعمال 
جراحی قفسه سینه و شکم کدامیک از مراقبت‌های 
پرستاری ذیل ضروری است؟ 

(AI‏ دوز کم هپارین به صورت وریدی 

ب) دادن استر پتوکیناز خوراکی 

ج) تجویز آسپرین و بانداز شکم 

د) حرکت دادن بیمار بعد از عمل 


۳ - در ساعات اولیه پس از جراحی با بی‌حسی نخاعی. 
کدام شوک بیشتر از بقیه بیمار را تهدید می‌نماید؟ 

(ll‏ هموراژیک ناشی از عروق صدمه دیده 

ب) هیپوولمیک ناشی از تشکیل | هو 
بی‌هوشی 

د) کاردیوژنیک ناشی از تحریک گره دهلیزی بطنی 


۴ - دلیل تزریق داروهای آنتی کولینرژیک قبل از 
Joe‏ جراحی توسط پرستار کدام است؟ 
الف) جلوگیری از تضعیف تنفس و باز تاب رفلکس سرفه 
ب) ارام کردن درد بیمار قبل از عمل و شل کردن عضلات 
ج) کم کردن ترشحات تنفسی و درمان برادیکاردی 
باز تابی 
د) جلوگیری از افزايش فشارخون و اتساع شکم 


۵ - حداقل مدت زمان تزریق داروهای قبل از 
بیهوشی تا زمان شروع عمل چند دقبقه است؟ 

الف) ۱۵ ب) ۴۸ 

Yo (2 Fo (@ 


۶ - کدامیک از نخ بخیه‌ها زیر قابل جذب است؟ 
الف) Silk‏ 
ج) Wire‏ 


Plain Catgut ب)‎ 
Cotton (2 


۷ - کدامیک از نکات زیر در مورد Scrub nurse‏ 


درست است؟ 


الف) مسئول اطاق عمل است. 

ب) مسئول وسایل استریلیزه است. 

ج) بر نیازمنی‌های اتاق Jos‏ نظارت می‌کند. 
د) هر سه مورد الف» ب و ج 


الف) ذات الحنب 
ب) ذات الریه 
ج) هیپوکسمی 


د) ادم ریوی 


۷ - علت کاهش مقدار ادرار بعد از عمل جراحی 
پیشتر مربوط به کدام عامل است؟ 

الف) نارسایی کلیه در عکس‌العمل به بیهوشی 

ب) کم آبی در اثر کاهش مایعات مصرف شده 

ج) واکنش عمل کلیه نسبت به آسیب جراحی 

د) افزايش مقدار مایعات غیرمحسوس از دست رفته 


۸ - خانم جعفری به تازگی تحت عمل جراحی گوارش 
قرار گرفته. تمایلی dy‏ تغییر وضعیت در تخت ندارد و 
از درد محل عمل شاکی است و اظهار می‌دارد که حالت 
تهوع به او دست داده است. کدام اقدام در اولویت قرار 
دارد؟ 

(ull‏ تشویق بیماربه حرکت در تخت 

ب) تسکین حالت تهوع بیمار 

ج) تسکین درد بیمار 

د) آموزش بیمار در مورد نگهداشتن محل عمل موقع 
سرفه و تغییر وضعیت 


هستند. توجه به کدامیک از موارد زیر از اهمیت 
بیشتری برخوردار است؟ 

الف) برادیکاردی 

ب) کاهش فشارخون 

ج) اسپیراسیون ریوی 

2( دیس‌ریتمی‌های بطنی 


۰ - افزایش درجه حرارت بدخیم در زمان جراحی 
عمومی ناشی از چه مکانیسمی است؟ 

الف) عدم بازجذب پتاسیم 

ب) prs‏ بازجذب کلسیم 

ج) بازجذب سدیم 

د) هیپچکدام 


۳۱ - در بیماری که بیهوش است و دارای ETT‏ 
می‌باشد. زمانی که انسداد aly‏ هوایی پیش می‌آید. 
اولین اقدام چیست؟ 

الف) انجام سا کشن انتهای تراشه 

ب) کوشش برای تهویه مکانیکی 


(Cane) 


سری مرور آزمون پرستاری داخلی و جراحی 


۶۰۸ 


۸ - چراغ‌های اتاق عمل چه خصوصیتی را باید دارا 


۰ - رطوبت مناسب برای اطاق Jor‏ چند درصد است؟ 


باشد؟ 


۶۵ حرارت کم داشته و به آسانی جابها تشوند. الف) ۳۰ ب)‎ (call 
ve ج) ۸۵۵ د)‎ ABS ب) بتوانند نور را متمرکز‎ 
ج) از نوع مضاعف نباشد.‎ 
د) موارد ب و ج ۱ - در کدامیک از عمل‌های زیر از تی‌تیوب استفاده‎ 
می‌شود؟‎ 

فارنهایت و سانتی‌گراد کدام است؟ ب) عمل کیسه صفرا 
الف) ۶۷-۷۲ درجه فارنهایت با ۲۰2-۲۲ درجه ج) عمل توراکس 

سانتی‌گراد د) عمل پروستات 


ب) ۶۰-۷۰ درجه فارنهایت یا ۲۲-۲۴ درجه سانتی‌گراد 
ج) ۶۸-۷۵ درجه فارنهایت یا ۲۵-۲۶ درجه سانتی‌گراد 
د) ۶۵-۷۳ درجه فارنهایت یا ۲۵-۲۶ درجه سانتی‌گراد 


پاسخنامه تست‌های بخش اتاق عمل 


) ۶۱۸ ( 
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